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OZET

Celik D.Z. Alt Ekstremite Ortezi Kullanan Bireylerde Ortez Protez Kullanicilari
Anketi Memnuniyet Modiiliiniin Tiirkce Versiyonu Gegerlik ve Giivenilirlik
Calismasi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protez Ortez ve
Biyomekani Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismanin amaci alt
ekstremite ortezi kullanan bireylerde Ortez/Protez Kullanicilari Anketi Cihaz
Memnuniyeti ve Servis Memnuniyeti bolimlerinin Tirkce versiyonunun gegerlik ve
givenilirliginin arastiriimasidir. Olcek, OPKA-M olarak isimlendirilmis ve 67 kisiye
uygulanabilmistir. Anketin gelistiricisi ile gorisilerek 12 yasin tzerinde olan kisilerin
anketi bagimsiz olarak yapabilecegi konusunda fikir birligine varilmistir ve 12 yasinin
Uzerinde olan 48 alt ekstremite ortezi kullanicisi ile istatiksel degerlendirmeler
gerceklestirilmistir. OPKA-M olceginin glivenilirlik analizi test-tekrar test yontemiyle,
ic tutarhligi Cronbach alfa analizi ile, 6lcegin yapi gecerligi genel memnuniyeti
degerlendiren VAS ile korelasyonuna bakilarak, ek olarak AFA ve DFA hesaplanarak
belirlenmistir. Anketin test-tekrar test giivenilirligi miikemmel bulundu (ICC=0,995,
%95GA:0,986-0,998). OPKA-M cihaz ve servis memnuniyeti Olgeklerinin cronbach
alfa analizi sonucunda degerler yiiksek, i¢ tutarliiga uyumlu ve yakin bulundu (cihaz
cronbacha=0,845, servis cronbacha=0,925). VAS olceginden elde edilen puanlar
arasinda pozitif ve anlamli korelasyon saptandi (r=0,623, p<0,001). AFA sonuglarina
gore OPKA-M cihaz memnuniyeti 6lceginde faktor yiikleri 0,437-0,838 ve servis
memnuniyeti Olcegindeki faktor yiklerinin ise 0,493-0,920 arasinda oldugu
saptandi. DFA’da ise uyum indeksleri degerlerine gére modelin veri ile iyi bir uyum
saglamadigi, Olcegin 6zglin haline bagh kalmak kosuluyla modelin uyumunu
gelistirmek icin degisiklige ihtiyac duyuldugu soylenebilir. OPKA-M oOlg¢eginin alt
ekstremite ortezi kullanan kisilerde, klinikte ve bilimsel arastirmalarda memnuniyet
degerlendirmesi icin kullanilabilecek uygun bir Olcek olabilecegi sonucuna

variimistir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite ortezi, kullanicc memnuniyeti, gegerlik,

glvenilirlik
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ABSTRACT

Celik D.Z. Validity and Reliability Study of the Turkish Version of the Satisfaction
Module of the Orthotic Prosthesis Users Survey for Individuals Using Lower
Extremity Orthoses, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Prosthesis Orthotics and Biomechanics Program, Master Thesis, Ankara, 2022. The
aim of this study is to investigate the validity and reliability of the Turkish version of
the Device and Service Satisfaction module of the Orthosis/Prosthesis Users Survey
in individuals using lower extremity orthosis. The scale was named OPKA-M and
could be applied to 67 people. By interviewing the developer of the survey, it was
agreed that people over the age of 12 could do the survey independently, and
statistical evaluations were carried out with 48 lower extremity orthosis users over
the age of 12. The reliability analysis of the OPKA-M scale was determined by the
test-retest method, the internal consistency was determined by Cronbach's alpha
analysis, the construct validity of the scale was determined by looking at its
correlation with the VAS, which evaluates general satisfaction, and additionally by
calculating EFA and CFA. The test-retest reliability of the questionnaire was found to
be excellent (ICC=0.995, 95%Cl:0.986-0.998). As a result of the cronbach alpha
analysis of the OPKA-M device and service satisfaction scales, the values were found
to be high, consistent with and close to internal consistency(device
cronbacha=0.845, service cronbacha=0.925). A positive and significant correlation
was found between the scores obtained from the VAS scale(r=0.623, p<0.001).
According to the EFA results, factor loads in the OPKA-M device satisfaction scale
were found to be between 0.437-0.838 and in the service satisfaction scale
between 0.493-0.920. In CFA, it can be said that the model does not fit well with the
data according to the values of the fit indices, and a change is needed to improve
the fit of the model, provided that the original version of the scale is adhered to. It
has been concluded that the OPKA-M scale may be a suitable scale that can be used
to evaluate satisfaction in clinical and scientific research in people using lower

extremity orthoses.

Keywords: Lower extremity orthosis, user satisfaction, validity, reliability
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1.GiRiS

Kullanici memnuniyetinin degerlendirilmesi ortezlemede dikkat edilmesi
gereken o©nemli noktalardan biridir. Hasta memnuniyeti kanita dayal saghk
hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilen soyut ve ¢ok boyutlu bir
kavramdir (1). Rehabilitasyon hizmetlerinden memnuniyeti degerlendirmek igin
standartlastiriimis, hasta tarafindan bildirilen sonug olgltleri gelistirme ve kullanma
cabalari artmis olsa da, ortez ve protezlerdeki benzer ¢abalar daha az yaygindir (1).
Kalitenin bir gostergesi olarak glgll yonleri ve sinirlamalari ne olursa olsun, hasta
memnuniyeti hakkindaki bilgi, saglk bakim sistemlerinin tasarimi ve yonetimi icin
kalite degerlendirmelerinde vazgecilmez olmalidir (2).

Kisinin kullanici memnuniyetini etkileyebilecek faktorlerin ¢cok olmasindan
dolayr memnuniyeti 6lgmek oldukca zordur. Ortezlerdeki memnuniyet hastalarin
hem ortezler hem de uygulayicilar tarafindan saglanan hizmetler i¢in beklentilerini
ne kadar iyi karsiladigina baghdir. Ortez kullanicilarinin memnuniyetini, bu hasta
populasyonu igin 6zel 6Gnem taslyan konulari iceren 6l¢gltlerle degerlendirmek uygun
gorinmektedir (1). Alt ekstremite ortezi kullanan kisilerin memnuniyet diizeyinin
Olglilmesi de ortezin kalitesinin degerlendiriimesinde klinik olarak fayda
saglamaktadir. Bu amacla alt ekstremite ortez kullanicilarinin  memnuniyet
dizeylerinin belirlenmesi icin dinyada gelistirilen c¢esitli anket ve 6lcekler
mevcuttur. Client Satisfaction Devices and Services of Orthotics and Prosthetics
Users Survey (OPUS-CSD ve CSS) anketi bu olceklerden biridir ve protez ortez
kullanan bireyler icin gegerli ve glivenilir oldugundan klinik olarak yararli ve kullanish
oldugu gorilmustir. Bu anketin Tirkce versiyonu yapilmistir (3) ancak yalnizca alt
ekstremite ortezi kullanan kisilerde yapilan bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Calismamizin amaci alt ekstremite ortezi kullanan kisilerde OPUS-CSD ve CSS
anketlerinin Tlrkge versiyonunun kiltiirlerarasi adaptasyonunu olusturarak gecerlik
ve givenilirliginin arastirilmasidir. Bu sayede alt ekstremite ortezi kullanan

bireylerin memnuniyet dizeylerini tespit i¢cin uygulanabilecek, hem klinisyenlerin



hem de arastirmacilarin kullanabilecegi, gecerli ve glvenilir bir anketi lkemize
kazandirmak hedeflenmektedir.

Gahsmanin hipotezleri;

HO: OPKA Memnuniyet modulu alt ekstremite ortezi kullanan kisilerde gecerli bir
Olciim araci degildir.

H1: OPKA Memnuniyet modill alt ekstremite ortezi kullanan bireylerde gecerli bir
Ol¢lim aracidir.

HO: OPKA Memnuniyet moduli alt ekstremite ortezi kullanan bireylerde glvenilir
bir 6lciim araci degildir.

H2: OPKA Memnuniyet modili alt ekstremite ortezi kullanan bireylerde glvenilir

bir 6lciim aracidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortezlerin Tanimi

Ortez; Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan “néromuskuler
ve iskelet sistemlerinin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerini degistirmek icin kullanilan
ve harici olarak uygulanan bir cihaz” olarak tanimlanmaktadir. Ortezler viicudun
herhangi bir bolgesinde anatomik, fizyolojik veya mekanik bir problem varliginda o
bolgeyi desteklemek, dlzeltmek, immobil hale getirmek veya fonksiyon
kazandirmak amaciyla kullanilan cihazlardir. Yunanca ‘ortho’ kelimesinden tiretilmis
olup kelime anlami diiz, dik veya dogru anlamina gelmektedir. Bu kelimeler ortezin

genel amaglarini ifade eder (4-6).
2.2. Ortezlerin Tarihgesi

Ortezler gectigimiz yillar icerisinde meslegi ahsap oymaciligi metal isciligi
olan zanaatkar g¢alismalardan mikroislemciler, kompozitler ve bilgisayar destekli
tasarim ve Uretim iceren bir meslege dénlismustir. Bugtn kullanimi genis bir alana
yayllmis olan ortezlerin tarihgesine baktigimizda M.O. 2750 yillarina dayandigi
gorilmektedir. ilk kapali rediiksiyon ve ortezleme ile ilgili detayli bilgi Hipokrat
tarafindan M.O. 370 yilinda verilmistir. Yine M.0. 131-201 yillari arasinda Galen
skolyoz ve kifozda korseleme islemini gergeklestirmistir. Aga¢ ve metal kullanilarak
yapilmis olan ortezler gliniimiiz ortezlerine benzese de kullanimi zor, agir ve estetik
olmadigi gorulmustir. 12. ve 16. yuzyillarda ortezlerin dneminin anlasiimasi icin
¢alismalar yapilmis ve 17. ylzyilda akademik ¢alismalarla deformitelerin ortezleme
ile duzeltilebilecegi Uzerinde durulmus, genu varum, skolyoz ve spinal
deformitelerin  ortezlerle dizeltilmesinin  6nemine  deginilmistir.  Dinya
savaslarindan sonra ortez alaninda hizl gelismeler olmus ve rehabilitasyon alaninda
orteze olan gereksinim artmistir. Gelisen teknoloji ile birlikte her gecen gilin daha

hafif, saglam ve estetik ortezler liretilmeye baslanmistir (4,5,10).



Turkiye’de ortez alanindaki gelismelere baktigimizda ilk gelisme Osmanli
Devletinde Il. Abdiilhamid déneminde yapilmistir. ilk protez atdlyesi Tersane-i Alati
Nazikiye Ulkeye donen bahriye carkgisi Yiizbasi Hiseyin Rifat beyin onciliginde
kurulmus ve 1914’de Giilhane Hastanesi biinyesine tasinmistir. ilk 6zel yapilanma
olan Kifidis 1928 yilinda protez-ortez atdlyesi olarak kurulmustur. Ulkemizde
mekanik ortopedinin ortaya c¢ikmasi ile ilgili bilgiler, Prof. Alpsoy’'un 1951’de
yayinlanan protez-ortez alanindaki ilk Tirk¢e kaynak olan Sun-i uzuvlar ve ortopedik
cihazlar kitabi ve Prof. Ege’nin bu alandaki yazilarindan elde edilmektedir. Ankara’da
Prof. Dr. ihsan Dogramaci tarafindan 1961’de kurulan Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu’'nda, Protez-Ortez ve Rehabilitasyon
uygulamalarinin yapilmasi icin 1965’te Protez-Ortez ve Biyomekanik atdlye ve
Unitesi kurulmustur. 1998’de Ankara’da protez-ortez alaninda bilim ve teknolojilere
katki saglamak amaciyla Protez Ortez Bilim Dernegi (TPOBD) kurulmus ve son
yillarda yapilanan diger dernekler ile protez-ortez hizmetleri hizla devam
etmektedir (5).

Buglin protez - ortez hizmeti veren devlete, 6zel sektore ait protez - ortez
merkezleri, protez - ortez aksamlari Ureten firmalari ve yaklasik 8 milyon ortopedik

engelliye hizmet veren profesyonelleri ile Tiirkiye bu alanda hizla ilerlemektedir (5).
2.3. Alt Ekstremite Ortezleri Prensipleri
2.3.1. Amag ve Endikasyonlar

Alt ekstremite ortezlemesinin dort temel islevi, destek olma islevi,
deformitenin  O6nlenmesi veya duzeltilmesi, fonksiyonun artiriimasi veya
desteklenmesi ve agrinin azaltilmasidir. Alt ekstremite ortez kullaniminin

endikasyonlari:

° Kas ve/ veya eklem agrisinin hafifletilmesi

° Etkilenen eklemlerin istirahati veya immobilizasyonu
. Eklemin korunmasi

° Zayif kasin desteklenmesi

) Kontraktiir tedavisine katki



. Vicut agirliginin desteklenmesi

° Aksiyal yuklenmenin azaltilmasi

° Eklem deformitelerinin diizeltilmesi veya 6nlenmesi

. Mevcut eklem hareketinin sinirlandirilmasi, kisitlamasi veya gelistirilmesi
. Dizlemsel hareketin kontroll

. Eklemde instabilite var ise desteklenmesi

. istenmeyen veya etkisiz hareketlerin kontrolii

° Motor koordinasyonun ve eklem propriosepsiyonunun gelistiriimesi
. Normal hareket paternlerinin iyilestirilmesi

. Spastisitenin baskilanmasi

° Diizglin durusun saglanmasi

. Gunlak yasam aktivitelerinin gelistirilmesi

. Ylrlylsin metabolik maliyetinin azaltilmasi

. Hareket paternlerinin verimliliginin arttiriimasi

° Bir eklemden digerine hareketin transferi (6rn; tenodezis)

. Dolasimin artirilmasi ve doku iyilesmesine yardim

Alt ekstremite ortezleri gegici veya kalici olabilir. Ornegin; yumusak doku
yapilarinin iyilesmesi sirasinda eklem hareketlerini kisitlamak igin genellikle ameliyat
sonras! diz ortezleri recete edilir. Rehabilitasyon asamasindan sonra diz ortezleri
kullanilmayabilir veya sadece fiziksel aktiviteler sirasinda kullanilir. Aksine spina
bifida tanisi alan kiglk bir ¢ocuk, ayakta durmasini ve yliriimesini saglamak icin
genis ortez tasarimlarina ihtiyac duyar. Cesitli ortezler tasarlanabilir ve bliyime
periyodunda gereksinime gore modifiye edilebilir. Ortezler cocugun ambulasyon
becerilerini en (st diizeye c¢ikarmada ve slirdirmede 6nemli bir rol oynayacaktir.
Her iki durumda da ortezler, anatominin yapisal bitinlGgina ve kisinin fonksiyonel
yetenegini korumada kritik bir rol oynar (6).

Spinal bolge ve Ust ekstremite ortezlemesinden farkl olarak alt ekstremite
ortezlemesine karar verme slireci alt ekstremite yapilarinin anatomik ve
biyomekanik ozelliklerinden kdken alinarak olusturulur. Bu farkliliklarin nedeni alt

ekstremiteyi olusturan tim segmentlerin vicut agirhgini ve vyer reaksiyon



kuvvetlerini tasiyor olmasi, yliriime oturup kalkma ya da diger ginlik aktiviteleri
yerine getirirken dinamik momentlere maruz kaliyor olmasi, vicut dengesini

saglamada temel taslardan biri olmasi gibi faktorler nedeniyledir (7).

2.3.2. Orteze Karar Siireci ve ICF

Alt ekstremite ortezlerinin tasarimi multidisipliner bir ekip igerisinde yapilir.
Ulkemizde bu ekibi olusturan kisiler genellikle doktor, fizyoterapist ve ortez protez
yapimcilaridir (prostetist/ortotist ve protez/ortez teknikerleridir). Bu ekibin uyum
icinde calismasi ortez kullanicisinin maksimum verimli bir orteze sahip olmasini
saglar. En uygun ortez karar verilirken her bir ekip Uyesi kendi perspektifinden
hangi ortezin hasta icin en uygun ortez olacagini belirtmeli ve orteze ekip tyelerinin
ortak gorisu ile karar verilmelidir. Orteze karar verme asamasinda genellikle
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) kategorisinin
stratejileri dikkate alinir (10).

ICF, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan engellilik boyutlarinin siniflandiriimasi,
rehabilitasyon hizmetlerinin etkin bir sekilde yurutilebilmesine yonelik gelistirilen
biyopsikososyal bir modeldir. ICF cercevesi kisisel ve cevresel faktorlerle temsil
edilen baglami goz 6nlinde bulundurma geregini belirlemenin yani sira, bilesenlerin
vicut vyapisi, vicut islevleri ve katilimiyla isleyisi ve engelliligi kapsayan bir
biyopsikososyal modele dayanmaktadir (8). ICF’ in pratikte uygulamasini
kolaylastirmak igin “ ICF g¢ekirdek kiimeleri’ gibi ICF tabanli araglar gelistirilmistir.
Viicut fonksiyonu, viicut yapisi, aktivite dizeyi, katihm diizeyi ve ¢evresel faktorleri

icerir (Sekil 2.1).



ICF Kategorisi Etki Alam Sorunlar
Viicut Yapive Eklem bitiinligii ve stabilitesi Ligamentoz instabilite, eklem deformitesi
Fonksiyvonlar: Eklem hareket agklif Yumusak doku kontraktiini, eklem deformitesi
Ekstremite uzunlugu ve dizgiinligi Rotasyonel deformite, ekstremite egitsizligi
Kas uvzunlugu Rijit ve esnek kontraktiir
Genel esneklik Ortezi givip gkarabilme, ortezin gdvdeye/sirta etkisl
Motor kontrol Istemli hareketin kalitesi
Kas tonusu Flask. hipotonus, hipertonus, tonusta de gisiklilder
Kas performansi Kuvvet, gii¢. endurans
Istemsiz hareket Ortez toleransina efidsi
Koordinasvon Ortezi givip ¢tkarabilme
Somatosensorivel fonksivon Cilt irritasyonu/ yama varligmi tespit edebilme
Algi=zal durum Ortezi givip ¢tkarabilme
Ust ekstremite fonksivonu Ortezi givip gkarabilme
Postural kontrol ve denge Ortezi givip ¢tkarabilme
Gorme fonksivonu Cilt kontrolii yapabilme, givme/cikarmabilme
Kognitif fonksivon Ortezi nazl kuallanacagim anlavabilme
Kardiyovaskuler endurans Fonksivonel olarak ortezi kullanabilme
Alktivite Diizeyi Y iriiviis Gizlemsel Birindil yiiriiviis problemleri ve kompansasyonlar
Analizi Kinematik Birindil yiiriyiis problemleri ve kompansasyonlar
Kinetik Yirdyiis per vodu boyunca ortezin momentlere etkisi
Enerji tiketimi Yiiriyviigin fiziksel 15 yiikiine ortezin etkisi
Yirtime vardimeost Ortezle ve virime vardimaosivla givenli viiniviis
Farkl viizeyler Direncin ve stabil olmayan viizeylerin yirivis tizerine
etkisi
Transfer Oturmadan ayaga Yiriimeve hazirdik, oturma pozisyonuna gegme
kalkma ve avakta
durustan ofumaya
gecme
Yere transfer ve yerden  Yerde vapilan aktiviteler(gcocuklar igin oyun gibi)
baska zeminlere gecme
Diisme kontroli Diigmeden nasil korunmali ve naul avaga kalkilmal
Rampa ve merdivenler Ewig ve ev dignda mobilite derecesi
Ginlilk Yagam Ortezi givme/ gkarma  Yardimaihtivag var mu? Yardinu kim saglayacak?
Altiviteleri Kendine bakim Kendine bakim aktivitelerine ortezin etkisi ne olacak?
aktiviteleri
Tuwvalet Banyoyu kullanmak igin ortezin ¢ikanlmas: gerekecek
mi?
Giyinme Kiyafetleri ve ayakkabilan givebilme becerisi

KatnhmDiizeyi Ev Aile akfiviteleri ve rollerinde gdrev alabilme
Okl Simfta, koridorda ve oyun alanlannda mobilite
Is Giriste, 15 verinde ve orak alanlarda mobilite
Serbest zaman Farkl: yiizeylerde mobilite, cihaz/ara¢ kullamnn
Ulagm Araba sirebilme, toplu tasima kullanabilme

Sekil 2.1. Orteze karar verme slirecinde ICF kategorileri (7).

Alt ekstremite ortezleri icin recete kriterleri, kisinin kapsamli bir ortez dncesi
degerlendirilmesine dayanir. Bu siire¢ asagidaki yontemleri kapsar.
° Kisisel hikaye
° Tibbi ge¢cmis

° Fonksiyonel manuel kas testi



° Spastisite derecesi

° Mevcut eklem hareket agikligi

° Eklemlerin statik ve dinamik dizglnligi
. Fonksiyonel defisitler

. Kontrakturler

° Bireysel hedefler ve beklentiler

. Simdiki ve daha 6nce kullandigi ortez

° Egzersiz/fizyoterapi programi

. Norolojik profil

. Oturma ve ayakta durma dengesi

° Oturma ve ayakta durma postiri

. Duyu degerlendirmesi

° Propriosepsiyon

. Gunlik aktivite seviyesi

. Spesifik fonksiyonel zorluklar

. Kognitif beceriler

. Eklem deformitesinin ilerleme potansiyeli
° Gozlemsel yuriyls degerlendirilmesi

. Agrili / rahatsiz bolgeler

Bireysel hedefler, motivasyon ve sosyal destek ortez programinin basarisina
katkida bulunur. Kisinin ortezi en etkili sekilde kullanmasina yardimci olmak igin
fizyoterapist ortezin tasarimini ve kuvvet kontrol sistemlerinin ekstremiteyi nasil
etkileyecegini anlamalidir. Ortezin en rahat ve en etkili olmasi i¢in sahip olmasi
gereken ozellikler:

1. Kontrol kuvvetleri, cilt ve yumusak doku lzerindeki baskiyr en aza indirmek
icin genis ylizey alanlarina dagitilir.

2. Kuvvetler biyiik bir moment kolu yoluyla eklemi kontrol etmek icin gereken
kuvvet miktarini azaltacak sekilde uygulanir.

3. Her bir kontrol sisteminin birincil kuvveti ve karsi kuvvetlerin toplami sifira

esittir (10).



2.3.3. Yiiriiyls

Yiriime hareket fonksiyonu icin 6nemli, primitif olarak baslayan ve motor
gelisim evrelerine gore otomatiklesen, bir yerden bir yere gidebilmek amaciyla
tekrarlanan ritmik hareketlerdir. Bir diger deyisle, gravite merkezinin 6ne dogru yer
degistirmesi ile birlikte govdenin ve ekstremitelerin ritmik alternatif hareketleri
olarak tanimlanabilir. Biyomekanik yonden ise ylrlyls, dengenin ritmik olarak
kaydedilip  kazanilmasi  seklinde agiklanir. ~ YirlGylsin  normal sinirlarda
gerceklesebilmesi icin, ylrlyls sirasinda pelvis, kalga, diz, ayak bilegi ve ayak
mekanizmalarina etki eden kuvvetlerin yeterince ve zamaninda ortaya ¢ikmasi
gerekmektedir (7). Her bir alt ekstremite viicut agirhgini transfer etmek, viicudun
kitlesini bagimsiz olarak dengelemek ve daha sonra ekstremite yere temas ederken
karsi taraf ekstremiteye agirligi aktarmak igin etkili bir sekilde hizalanmali ve kontrol
edilmelidir (6).

Yirdyls donglisQ, bir alt ekstremitenin topuk vurusu ile ayni alt ekstremitenin takip

eden topuk vurusu arasinda gecen zamandir (Sekil 2.2). Bu déngi iki ana gruba

ayrihr:
1. Durus Fazi (Stance Phase)
2. Sallanma Fazi (Swing Phase)
NEW
A GAIT Intial  Loading  Mid- Terminal Initial Mid-  Terminal
TERMS Contact Response stance Stance Preswing Swing  Swing  Swing
CLASSIC  Heel Foot Midstance Heel Toe Midswing Heel
GAIT Strike  Flat Off Off Strike
TERMS Acceleration Deceleration
STANCE PHASE 4} SWING PHASE —
c 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% of GAIT CYCLE

Sekil 2.2. Yurayts dongisu (9).

Yetiskin kisilerde durus fazi yirime periyodunun %60’ini1 olusturur. Sallanma

fazi ise %40’in1 olusturur. Durus fazi 0 noktasinda topuk vurusu (heel strike) ile
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baslar ve yurime periyodunun %10’una kadar topuk temasi (heel contact) devam
eder. Taban temasi (foot flat) ve orta durus fazi (midstance phase) olaylar ig ice
gorlliir. Taban temasi hareket eden ekstremitenin ayak tabaninin yere temasidir.
Orta durusta da ayak tabaninin yere temasi s6z konusu fakat agirhk ekstremite
Uzerine tiimiyle binmistir. Taban temasinda diz eklemi 15-20 derece, orta durusta
10-15 derece fleksiyon pozisyonundadir. Taban temasinda quadricepste eksentrik
kontraksiyon varken orta durusta konsentrik kontraksiyon sz konusudur. Orta
durus fazindan sonra %40’ da topuk kalkisi (heel off) baslar. %40 ile %60 arasinda
itme fazi (push off) vardir. Gravite merkezinin sagital dizlemde 6ne dogru
aktarilmasini saglayan itme fazidir ve plantar fleksorlerin glgli aktivasyonunu
gerektirir. %60’da parmaklar yerden kalkar (toe off) ve sallanma fazina gegilir.
Parmaklarin yerden kalkisini takiben ekstremite rélatif bir kisalik kazanarak hizlanir.
Akselerasyon fazi hareket eden ekstremitenin duran ekstremite seviyesine gelene
kadar gecen zamanda devam etmektedir. Hareket eden ekstremitenin duran
ekstremiteyi yakaladigl an, orta sallanma fazini (mid swing) olusturur. Orta
sallanmayi takiben ve ikinci topuk vurusundan hemen 6nce ekstremite yavas yavas
boyunu uzatir ve 6ne olan hareketini kisitlamak i¢in hizini azaltarak (deselerasyon)
kontrollU bir topuk vurusuna hazirlanir.

Bireyin ne kadar iyi ylrlyebilecegini etkileyen bes faktor vardir ve bunlar
fonksiyonel yiriylsin determinantlarini olusturur. Birincisi durus fazi stabilitesidir.
Yerle temas eden ekstremite, viicut agirligini desteklemesi ve durus fazi boyunca
kisinin hareketinin yer reaksiyon kuvvetlerine karsi koyabilmesi icin stabil olmalidir.
ikincisi sallanma fazinda adim genisligidir. ilerleyen ekstremite tékezleme riskini en
aza indirmek icin adim genisligini yeterince agmalidir. Sallanmadaki uzvun kalga, diz
fleksorleri ve dorsifleksorlerinin géreceli olarak ekstremitenin boyunu kisaltmasinin,
sallanma fazindaki ekstremite acikligini etkiledigi kadar karsi ekstremitenin
abduktér  kas  aktivasyonunu da  etkiler.  Ucgilinciisic  sallanma  fazi
prepozisyonlanmasidir. Sallanma fazi sonunda yere temas etmekte olan ayak etkili
bir ilk temas ve durus fazi baslarken yilklenme cevabi icin konumlandirilmalidir.

Dorduiicusi yeterli adim uzunlugudur. Her iki ekstremitenin kalga, diz, ayak bilegi ve
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On ayaginda yeterli motor kontrol ve hareket acikhgi olmalidir, boylece optimal adim
uzunlugu olusabilir.  Besincisi enerji tasarrufudur. Yirlyls donglsi sirasinda
zamanlama, kas performansi, koordinasyon veya postiiral kontrol ile ilgili sorunlar
varsa, ylriimenin enerji harcamasi 6nemli 6lglide artar ve ambulasyon verimliligi
tehlikeye diser (10).

2.3.4. Ayak Ortezleri

Ayak ve ayak bilegi kompleksi yirlyls donglsiinde l¢ ana fonksiyona
sahiptir: darbe kuvvetlerini hafifletmek, dengeyi korumak ve itici kuvvetleri iletmek.
Erken durusta ayak-ayak bilegi kompleksi ilk temasta Uretilen enerjiyi absorbe eder
ve ylikleme sirasinda proksimal yapilara iletilen kuvvetleri azaltir. Ayak ve ayak
bilegi, durus fazi baslarken ayagin karsilastigi ylzey kosullarina da uyum
saglamalidir. Ge¢ durusta ayak ve alt bacak , alt ekstremite kaslari tarafindan
Uretilen itici kuvvetleri yere iletir. Ayagin ve alt bacagin bu islevleri yerine getirme
becerisi ayagin cesitli yapilarinin bittinligline baglidir. Patolojik ylirtiyls, ayak-ayak
bilegi kompleksi hareket veya yapidaki eksiklikleri kompanse edemediginde ortaya
cikar (11).

Ayak ortezlerinin amaci, ayak ve alt ekstremite yer reaksiyon kuvvetleriyle
etkilesime girdiginde ayagin eklemlerinin anormal kompansatuar hareketlerini
durdurmak, azaltmak veya yavaslatmaktir. Ayak ortezlerinin arka ayak, 6n ayak ve
alt ekstremite biyomekanigine diizeltici etkileri vardir. Ayni zamanda néromuskuler
sistemi de destekler. Ayak deformitelerine bagl agrilarda, patellofemoral agr
sendromu, plantar fasiit, morton néromasi ve bel fitigi gibi hastaliklarda ayak
ortezlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

2.3.5. Ayak Bilegi — Ayak Ortezleri

Ayak- ayak bilegi ortezleri (AFO), ylrlyusu zorlastiran néromuskuler veya kas
iskelet yetersizligi olan bireyler igin ylrlyls donglsiniin her asamasinda alt
ekstremiteyi kontrol etmek icin kullanilan en sik recete edilen ortezdir (10). iki
kategoriye ayrilir: ayak bileginde herhangi bir dizlemde harekete izin vermeyen
statik ortezler, sagittal diizlemde bir miktar harekete izin veren dinamik ortezler.

Cesitli AFO tasarimlari mevcuttur.
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AFO’larin  biyomekanik prensipleri ayak - ayak bilegi kompleksinin
fonksiyonel anatomisi Uzerine kurulmustur. Bir AFO’nun mekanik ayak bilegi
eklemleri varsa, mekanik eklemlerin ekseni egik olarak yonlendirilmis anatomik
hareket eksenine mimkin oldugunca yakin hizalanmalidir. Anatomik ve mekanik
eksenler arasinda uyumsuzluk oldugunda, uzuvlarin ortezler igerisindeki asiri
hareketi muhtemeldir ve mekanik ayak bilegi ekleminin hareketi tehlikeye girer (10).

AFQ’larin erken ve sirekli kullaniminin kontraktir gelisimini yavaslattigi ve
ylurime yetenegini gelistirdigi bulunmustur (12, 13). AFO ile yirlyls, denge ve
postiri iyilestirmede etkilidir. Gece kullanilan AFQ’lar kontraktirleri dnlemek igin
onemli bulunmus ancak fonksiyonellige katkisi olmadigi belirlenmistir (13).

2.3.6. Diz - Ayak Bilegi - Ayak Ortezleri

Diz ayak bilegi ayak ortezleri (KAFO) genellikle, ayak bilegi kontrolinin
bozulmasina ek olarak, diz ekleminin yapisal bitlinliglini veya durus fazinda agirlik
tasima sirasinda meydana gelen anormal veya asiri, varus ya da valgus acilanmasini
tehlikeye sokan hiperekstansiyon veya rekurvatum oldugunda recgete edilir. Uygun
sekilde yapilmazsa, hem yirlyus sirasinda eklem fonksiyonunu ve yapisini tehdit
eder hem de tekrarlayan anormal yiklenmelere karsi diz ekleminin destek
yapilarina kalici hasar verir ve dejeneratif eklem hastaliginin gelisme riskini arttirir.

Guvenli ambulasyonu saglamak igin KAFO kullaniminin amaglari; 6ne dogru
ilerlerken minimum bozulma ile durus fazi stabilitesini saglamak, sallanma fazi
acikliginin bozulmasini en aza indirmek, ayak bilegini nétral pozisyonda tutarak etkili
bir ilk temasa hazirlanmaktir. Ancak KAFO kullaniminin bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. KAFO kullanan kisi i¢in transfer aktiviteleri karmasik ve zorlu motor
gorevler haline gelebilir. Ayakta yapilan aktiviteler sirasinda postiiral reaksiyonlarda
kisitlamalar meydana gelebilir. Stabilizasyon icin yiriite¢c veya koltuk degnegi gibi
yardimci cihazlara ihtiya¢ duyulabilir. Hareketle birlikte enerji harcama miktarinda
artis olabilir. Ortezi giyme ve ¢ikarma sirasinda zorluk yasanabilir (10).

Konvansiyonal, termoplastik, karbon komposit, farkli diz eklemi secenekleri
ve medial baglantili bilateral olarak KAFO cesitleri bulunmaktadir. Ortopedik cihaz

firmalarinin timi durus fazi sirasinda stabiliteye, sallanma fazi sirasinda serbest diz
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hareketi hedefine ulasmaya ¢alisir ancak bu hedefe ulagsmak igin farkli mekanizmalar
kullanirlar (14).

2.3.7. Kalga — Diz - Ayak Bilegi - Ayak Ortezleri

Kalga diz ayak bilegi ayak ortezleri (HKAFO), kalga pelvis ve bazen de gévdeyi
kapsayan ortezlerdir ve buna bagl olarak kullanimi ¢ok daha hantal, giyme- ¢ikarma
acisindan ¢ok daha zor, imal edilmesi daha pahali ve AFO ve KAFO’ dan daha fazla
bakim gerektirmektedir. HKAFO genellikle, yiksek enerji maliyeti ile fonksiyonel
hareketliligi kismen geri kazandirir. Kalga eklemi, pelvik bant veya bagh bir
lumbosakral ortez ile proksimal olarak hareket ettirilerek elde edilen eklem
hareketinin ek kontroll, ortezi kullanirken kullanicinin karsilasacagi kismi zorluklarla
dengelenmelidir (10).

HKAFO’yu ayakta durmak ve sagladiklari sinirl hareketlilik igin kullanan
kisiler, AFO ve KAFO kullananlarla karsilastirildiginda daha fazla néromotor sistem
bozukluguna sahiptir. Genellikle bu ortezler nérolojik tutulumu olan ¢ocuklar ve
spinal kord yaralanmasi olan bireyler i¢in recete edilir. Ancak ayni zamanda ilerleyici
noromuskuler bozuklugu olan kisiler igin de kullanilabilir. HKAFO’nun etkisi sadece
fonksiyonel hareketliligi artirmakla kalmaz, ayni zamanda kemik saghgina, cilt
bitinligline, sindirim ve bosaltim aktivitelerine, solunum kapasitesine,
kardiyovaskiiler uygunluk ve egzersiz yanitina ve bireyin akranlariyla vakit gecirirken
vicut diizglnlGguni sagladigindan dolayi dik pozisyonda olmanin getirdigi psikolojik
faydaya da katkida bulunur (10).

AFO ve KAFO’ da oldugu gibi HKAFO’da da metal, termoplastik, karbon
komposit gibi cesitli materyaller kullanilarak Gretim saglanir. Konvansiyonel
HKAFO'nun, kalca merkezli ortez (HGO) ve parawalker, resiprokal yirime ortezi
(RGO), hibrit ortezler gibi cesitleri vardir. Konvansiyonal HKAFO zamanla ayakta
durma sehpasi, parapodyum, swivel walker gibi ortezlere evrilmistir (10).

2.4. Rehabilitasyon Siirecinde Ortezler

Tedavi edici yaklasimlarla ylrimeyi kolaylastiracak bir ortezin Ornegin

serebral palsili bir ¢ocuk icin uygun olup olmadigl disilintldigiinde avantaj ve

dezavantajlarinin dikkatle tartilmasi gerekir. Birey veya ebeveynlere bu ortezlerin
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tamamen normal ylrlylsi saglayamayacagi acikca anlatilmalidir. Ortezlerin glivenli
sekilde kullanimi icin gerekli fiziksel uygunluk ve motor becerileri kazanmanin zaman
ve caba gerektirdiginin farkinda olunmasi da ayrica saglanmali, viicut agirhginin
olmasi gerektigi sekilde korunmasinin 6nemi Gizerinde durulmalidir (10).

Ambulatuar ve non-ambulatuar kisilerin bagimsizhgini ve fonksiyonelligini
erken dénemden itibaren korumak son derece 6nemlidir. Azalan denge, endurans
ve kontraktir gelisimi sonucunda enerji tiiketiminin artmasi olasidir. Kas ve eklem
hareketindeki bozulma hastalik ilerledik¢ce belirgin hale gelebilir ve fonksiyonel
durumun iyilestirilmesi agisindan ortez ihtiyaci artar (13).

Ayak bileginin ekin pozisyonu var ise topuk temasini engeller ve 6n ayaga
daha ¢ok yik biner. Bu da yer reaksiyon kuvvetlerinin ve yer ¢ekiminin diz ekleminin
oninden ve kalga ekleminin arkasindan geg¢mesine sebep olur ve hastanin
ambulasyonunu zorlastirir. KAFO, AFO ve eklemli AFO ambulatuar donemde ayakta
durma ve yuriyusi kolaylastirmak igin kullanilir (13).

2.5. Ortez Kullanicilarinda Memnuniyeti Belirleyen Faktorler

Ortez rehabilitasyonunda kullanicilar igin birincil hedefler fiziksel fonksiyonu
gelistirmek ve kisinin yasam kalitesini oldugu seviyeden daha st seviyelere
tasimaktir (1). Belirlenen hedeflerin gerceklesebilmesi icin hastanin orteze uyum
gostermesi ve kendisine Onerilen sekilde ortezini kullanmasi gerekmektedir. Saghk
hizmetleri kalite yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olarak goérilen hasta memnuniyeti,
hem bilissel bir degerlendirme hem de duygusal bir tepki olarak tanimlanmistir (15).
Oznel bir algidir ve bireyin beklentileriyle yakindan iliskilidir. Beklentiler
karsilanmadiginda memnuniyet de distiktir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili bilgiler, kalitenin bir gostergesi olarak, glgleri ve
limitasyonlari ne olursa olsun, saglik hizmetleri sistemlerinin tasarimi ve yonetimi ile
ilgili kalite degerlendirmelerinde vazgecilmez olmalidir (2).

Hasta memnuniyetini etkileyen bircok faktor vardir. Ware ve ark. genel hasta
memnuniyetini etkileyen boyutlar bulundugunu belirtmislerdir. Bunlar kisiler arasi
yaklasim, teknik kalite, kolaylik, etkinlik, streklilik, fiziksel cevre ve kullanilabilirlik

olarak belirtilmistir (16). Hasta memnuniyeti beraberinde hastanin tedaviye uyum
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saglamasini getirir ve boylece tedavi siirecini olumlu yonde etkiler. Memnuniyetin
ortez ile rehabilitasyonda son derece 6nemli oldugu, Ozellikle serebral palsili
cocuklarda, ortezin dogru regete edilmesinin yeterli olmayip dogru takip edilmesinin
de 6nemli oldugu Uzerinde durulmaktadir (17).

Ortez kullanimin basarih olmasi igin kisinin orteze uyum saglamasi
gerekmektedir. Ortez uyumunu etkileyen faktorleri ise O’Brien ve ark. ortezin
buydklagi, agirhgl, rijiditesi, gorinlrligl, kapladigi yizey, kisitladigi eklemler,
kullanilan malzemenin kalinhigi, materyallerin karmasikligl, tasarimi, rengi ve
kullanim kolayhgi olarak bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alismada plastik AFO kullanan
cocuklarda ortez lzerine desen uygulamasi yapilarak tekrar kullandirilmasi sonrasi
¢ocuklarin ve ebeveynlerinin orteze uyumunun ve memnuniyet diizeylerinin arttig
gozlenmistir. Cocuklarda ve ebeveynlerde memnuniyeti degerlendiren g¢alismalar
yapilmis ve rahatlik, giyip-cikarma kolayligi, instabilite, dayaniklihk, agirhk ve dis
gorinlisin memnuniyet Gzerinde 6nemli etkisi oldugu kanitlanmistir (18,19).

Hastalarin ihtiyaglarina gore tercih edilebilecek ortezler degisse de ideal bir
ortezin tasimasi gereken bazi 6zellikler vardir (10):

a. Fonksiyon: Bireyin hareket ihtiyaci ve hedeflerini karsilama, durus faz

stabilitesini en yliksek seviyeye c¢ikarma, anormal durusu mimkin oldugunca

dizeltmek, sallanma fazi acikhigini en aza indirmek, ilk temasta ekstremitenin etkili

sekilde 6nceden pozisyonlanmasi

b. Rahathk: Cilt hasari ya da agriya neden olmadan uzun sire ortezin

giyilebiliyor olmasi, kolayca giyip ¢ikartilabilmesi

C. Kozmetik: Bireyin akranlari gibi gériinme ihtiyacini karsilama

d. Fabrikasyon: En kisa zamanda yapilabiliyor olmasi, minimal kompleks bir

tasarim kullanilmasi, ilk denemeyi gelistirmek icin ayarlanabilir dereceye sahip olma,

¢ocuklar icin zamanla blylmeye ve degisime cevap verebilme, glnlik aktivite

streslerine karsi dayanikli olma

e. Maliyet: Baslangic ve bakim maliyetlerinin makul bir diizeyde olmasi
Kullanici memnuniyetinin degerlendirilmesi ortezlemede uygulayicinin dikkat

etmesi gereken onemli unsurlardan biridir. Bu degerlendirme ve goézetim ayni
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zamanda kanita dayali ortez uygulanmasinin ve kullanici odakh saglk yaklagiminin
da temelini olusturmaktadir. Ortez kullanim siiresinin arttirilmasinin néromuskuler
bozukluk kaynakli hastalari ve ailelerini psikososyal yonden olumlu etkiledigi
vurgulanmistir. Bunun nedeni kullanilan ortez ile beraber hastanin mobilitesinin
daha uzun saglandiginin belirtilmesidir (20).

2.6. Ortez Memnuniyetinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Ortezlerin dogru recetelendirilmesinin yani sira ortezlemeden sonra tedaviye
uyumu, ortezi kullanmaya devam etmesi tedaviden alinacak basariyi bliyik oranda
etkilemektedir. Bireyin ortez memnuniyetinin ne diizeyde oldugunu sorgulamak da
bu asamada 6nemlidir. Memnuniyet Olcekleri ile kisinin ortez rehabilitasyonuna ne
derece uyum gosterdigi, uyum gosteremeyen kisilerde problemin neden kaynakh
oldugunu sorgulamak amacglanmaktadir.

Ortez alaninda kullanilan, hasta tarafindan bildirilen sonug dlgutleri, saghk
profesyonellerinin hastanin fonksiyonel sonucunu degerlendirmesine, ortezin
kalitesini izleyebilmesine ve karar vermeyi gelistirmesine olanak saglar (21). Hasta
memnuniyetini alt ekstremite ortezleri odakli degerlendiren belli bash olcekler
bulunmaktadir. Bettoni ve ark. yaptigi sistematik degerlendirmede alt ekstremite
ortezlerinde ¢ogunlukla kullanilan anketlerin Client Satisfaction with Device module
of the Orthotics and Prosthetic User’s Survey (OPUS-CSD), Quebec User Evaluation of
Satisfaction with assistive Tecnology (QUEST 2.0), Monitor Orthopaedic Shoes
(MOS), Questionnaire for the Usability Evaluation of orthopaedic shoes (QUE)
Olcekleri oldugunu bildirmektedir (22). Memnuniyeti genel oOzellikleriyle
degerlendiren olgekler OPUS-CSD, QUEST 2.0 anketleridir. MOS ve QUE anketleri
Ozellestirilmis anketlerdir. Bu anketler ortopedik ayakkabi kullanicilarina uygulanir.

Bir baska sistematik derlemede ise ortez ve hizmet memnuniyetini
degerlendirme olgegi olarak ¢cogunlukla OPUS ve Multiple-item Scale for Measuring
Service Quality (SERVQUAL) olcekleri uygulandigi belirtilmistir. Bu derlemeye goére
ortez ve hizmet memnuniyetini 6lcmede en kapsamli ve uygulanabilir 6lcek olarak
OPUS anketinin kullanilabilecegi, SERVQUAL anketinin ise alternatif olarak

uygulanabilecegi soylenmektedir (1).
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2.7. OPKA- Ortez Protez Kullanicilari Anketi

OPKA, ortez ve protez uygulayicilarinin ortez ve protez kalite
degerlendirmesini zorunlu kilan Amerikan Sertifikasyon Kurulu’nun akreditasyon
standartlarinin  gerektirdigi sekilde hizmetlerinin  kalitesini ve etkinligini
degerlendirmesini saglayabilecek gelecek vaat eden 6z bildirim aracidir (2).

2003 vyilinda gelistirilmistir. Prostetik ve ortotik programlarda kalite
degerlendirmesi yapmak, aktivitelerde gelisme farkindaligini korumak, hastalarin
fonksiyonel durum ve yasam kalitesindeki degisiklikleri degerlendirmek, protez-
ortez ve hizmetlerden memnuniyeti degerlendirmek igin kullanihr (2).

OPKA, hasta tarafindan rapor edilen 5 bagimsiz modiilden olusur: Ust
ekstremite fonksiyonel durumu, alt ekstremite fonksiyonel durumu, saglikla iliskili
yasam kalitesi, cihaz memnuniyeti ve servis memnuniyeti degerlendirilir (23).

Cihaz ve servis memnuniyeti, hastalarin ortez ve protez memnuniyetlerini soran,
kendi kendine uygulanabilen genel bir ankettir. Yayinlanmis c¢esitli araglardan
madde icerigi gozden gegcirilerek, gelistirilerek, revize edilerek ve kullanici
memnuniyeti alan testleri yapilarak gelistirilmistir (24). Cihaz memnuniyeti ve servis
memnuniyeti sirasiyla 11 ve 10 maddeden olusur ve 5 puanlik skala ile (Kesinlikle
katihyorum(5), kesinlikle katilmiyorum(1), ...gibi) derecelendirilir.

2012 yiinda OPKA protez ortez alaninda klinik rehabilitasyon ve arastirma
degerlendirmelerinde daha kullanish olabilecegi dislincesiyle modifiye edilmistir.
Revize edilen yeni ankette ortez memnuniyeti modiliinde madde sayisi 11 iken 8’e
indirilmistir (25). Ancak ¢alismamizda cihaz ve servis memnuniyeti moddlleri birlesik
olarak kullaniimistir ve 21 maddeden olusmaktadir.

Tim anketin cevaplanmasi 5-10 dakika arasinda slirmektedir. OPKA cihaz ve
servis memnuniyeti modili hem klinik hem de bilimsel olarak kullanilabilecek
potansiyele sahip bir ankettir. Kisinin sorunlarini tanimlamak ve miudahalenin
sonucunu degerlendirmek ig¢in bir rehabilitasyon donglsi ile birlikte kullanilabilir
(26). Cihaz memnuniyeti anketi, hastalara ortezlerinden memnuniyetlerini soran
kendi kendine uygulanabilen genel bir ankettir. Yayinlanmis cesitli araclardan

madde icerigi gozden gecirilerek, gelistirilerek, revize edilerek ve kullanici
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memnuniyeti ile ilgili alan testleri yapilarak gelistirilmistir (24). isvecce kiiltiirlerarasi
gecerlilik calismasi ve test-tekrar test glvenilirligi calismasi yapilmis olup gecerli ve
givenilir bulunmustur (25, 26). Bunun yaninda Tiirkce, Arapca, italyanca versiyon
calismalari da mevcuttur (3, 24, 27).

Ortez protez kullanan bireylerin memnuniyetini degerlendirmek igin
gelistirilmis bir ¢ok anket bulunmasina ragmen, bu anketler klinikte c¢ok sik
kullanilmamaktadir. OPKA’nin memnuniyet modili kapsamli, kolay anlasilir ve kisa
uygulama siresi olan hastanin kendi kendini degerlendirebildigi bir 6lcek olmasi gibi
Ozelliklere sahiptir (1). Alt ekstremite ortezi kullanan bireyler igin ideal bir dlglim
araci olarak kullanilabilmesi amaciyla Tirkge gegerlik ve glvenilirlik galismasi

yapilmasi planlanmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Oncelikle ¢alismamizin érneklem biyiikligi hesaplamasi yapildi. Kline ve
arkadaslari, faktor analizi yapilirken 6rneklem blydkliga icin gerekli olan madde
(degisken) oraninin 10:1 tutulmasini 6nermekle birlikte, en az 2:1 olmasi gerektigini
belirtmektedir (28,29). Calismamizda Tirkce gecerlik ve glvenilirligini gdstermek
istedigimiz olgegin madde sayisi 21’dir. Bu durumda 6rneklem blyukligl en az 2:1
oraninda olmasi gerektiginden, calismaya dahil edilmesi gereken ortez kullanicisi
sayisi en az 42 olmalidir. Veri kaybi olma ihtimali olabileceginden belirlenen
orneklem buylkliga 100 bireydir. Ancak Covid-19 virlisii kiresel salgini sebebiyle
Olgegi uygulayabildigimiz kisi sayisi 67 olmustur. Anketin gelistiricileriyle yapilan
yazismalardan sonra 12 yasinin lzerinde olan kisilerin anketi bagimsiz bir sekilde
uygulayabilecegi konusunda fikir birligine varilmistir (Ek 3/1) ve istatiksel
degerlendirmeler 12 yasinin UGzerinde olan 48 alt ekstremite ortezi kullanicisiyla
yapilmistir. Calisma Hacettepe Universitesi Ortez Unitesi’nde ve yeterli sayiyi elde
etmek icin izmir 15 Eyliil Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilmistir.

Calismaya herhangi bir alt ekstremite ortezi kullanmakta olan 48 birey alindi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
-Ana dilinin Turkge olmasi
-Herhangi bir alt ekstremite ortezi kullaniyor olmasi
-Herhangi bir agri, rahatsizlik hissini belirtebiliyor olmasi
Calismadan dislanma kriterleri:
-Kognitif bozukluklari olmasi
-Zihinsel engelli olmasi

Calismaya katilan bireylerden aydinlatiimis onam formu alindi. 18 yasindan
kiicik bireylerin anketleri velileriyle birlikte dolduruldu. Calismanin etik olarak
uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan 2019

yiinda degerlendirildi ancak pandemi sireci nedeniyle belirlenen kisi sayisina
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ulasilamadig icin tekrar etik kurula miracaat edildi. 05.10.2021 tarihinde
degerlendirilerek GO 19/936 karar numarasi ile uygun bulundu (Ek-8).
3.2. Yontem

Tez c¢ahsmasinin ilk asamasinda Orthotics and Prosthetics Users’
Survey(OPUS) anketinin gelistiricilerinden OPUS: Satisfaction With Devices and
Services(OPUS-CSD ve CSS) modilinin versiyon ¢alismasi i¢in gerekli izinler alindi.
Daha sonra anketin orijinal dilinden Tirkgeye cevrilme asamasina gecildi. Bu asama
icin, ayrintilari asagida verilen Beaton ve ark. tarafindan olusturulan “6z bildirim
araglarinin kudltlrler arasi adaptasyon sireci icin kilavuzlan” c¢alismasinin izledigi
yontemler takip edildi (30).

3.2.1. Anketin Orijinal Dilinden Tiirk¢ceye Cevrilmesi
1.Asama(ceviri): Orijinal metnin cevirisi ana dili Tlirkce olan iki farkh profillerdeki iki
dil bilen ¢evirmen tarafindan yapildi. iki ceviri T1 ve T2 olarak isimlendirildi.
2.Asama(sentez): T1 ve T2 cevirileri bir gozlemciyle birlikte sentezlenerek yeni bir
ceviri elde edildi ve T1-2 olarak isimlendirildi.
3.Asama( geri ceviri): Cevirinin kusurlarini gérmek amaciyla ana dili ingilizce olan ve
medikal gecmisi olmayan iki kisi T1-2 versiyonunu tekrar Tirkgeye cevirdi. Her
versiyon BT1 ve BT2 olarak isimlendirildi.
4.Asama (uzman komite derlemesi): Bu asamada iki dil bilen saglk profesyoneli olan
iki kisi ve medikal gecmisi olmayan iki kisi fikir birligi saglamak amaciyla es zamanli
olarak ceviriyi degerlendirdi. Burada ama¢ metnin anlamsal, deyimsel, deneyimsel
ve kavramsal olarak dilimize esdeger olduguna karar vermekti.
5.Asama (On test): Turkceye cevirilen anketin son hali, alt ekstremite ortezi kullanan
10 kisi Gzerinde uygulandi ve kisilere maddelerin anlasilir olup olmadigi soruldu.
Kisilerin yanitlarinin hepsi anketin anlasilir oldugu seklindeydi.
6.Asama (degerlendirme): Tim formlarin incelendigi ve sunuldugu son asamadir. Bu

sureci izleyerek makul bir ceviri yapildigi varsayilmis oldu.
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L ASAMA -1k i (71-72)
- Medikal Gecnist olan
CEVIRI ve olmayan ik evirmen

- Tl ve T tin sentea

1)

Ingilzceden Tikgeye
tekrar cevri
BT1 ve BT2 olarak

gﬂd aym Gevii
Tiim taporiar toplayp

bir konsessus saglama

l}

UZMAN KOMITE

DERLEMES]

5. AS A\'[:\ 10 ki?idﬂ test etme
dsamast

ON TEST

6. ASAMA: TOMRAPORLARI TOPLAYIP SON HALINI VERME

Sekil 3.1. Ceviri Akis Semasi

OPUS memnuniyet anketinin olusturulan Tirk¢e versiyonunun (OPKA-M)
tim verileri yliz ylize yapilan anket uygulamasi ile toplandi.

OPKA-M anketi, lst ve alt ekstremite protez ve ortez kullanicilari icin
gelistirilmis bir memnuniyet anketidir. Toplamda 21 sorudan olusmaktadir.
Kullanilan ortez ve goriilen hizmetten memnuniyeti degerlendiren bir ankettir. Her
bir madde kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, ne katiiyorum ne katilmiyorum,

katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum, bilmiyorum yanitlariyla degerlendirilmelidir.
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Ortez protez kullanicilari igin 0zel olarak gelistirilmis, ortez ve hizmet
memnuniyetine ayrica yer vermis olan sonug dlciitiidiir. ilk 11 madde bireyin ortez
memnuniyeti ile alakal( rahatlk, goriiniim, vs.) maddelerdir, kalan 10 madde ise
ortezi satin alma ve sonrasinda goriilen hizmetlerden memnuniyeti igeren
maddelerdir. Orijinal versiyonunda cihaz memnuniyeti ve servis memnuniyeti ayri
ayri puanlanmaktadir. Tirkge versiyon galismasi yapilirken bu iki anketi birlikte
kullanarak tek bir memnuniyet anketi olusturulmustur. Bununla birlikte cihaz ve
servis memnuniyeti anketleri skorlari ayri olarak istatiksel analiz gergeklestirilmistir.
OPUS memnuniyeti anketinin 8 maddeli modifiye versiyonu da bulunmaktadir (43).
OPKA-M, alt ekstremite ortez kullanicilarina 1 hafta arayla iki kez
uygulanmistir. Ayni zamanda Viziel Analog Skalasi (VAS) kisinin ortezinden ve
gordigli hizmetten genel memnuniyetini degerlendirmek amaciyla OPKA-M
anketiyle birlikte uygulanmistir. Olgegin VAS ile uyumu uygun istatiksel analiz
yontemleri kullanilarak analiz edildi. Kisilerden 0 ile 10 degerleri arasinda
memnuniyet derecelerini rakamla isaretlemeleri istendi. 0 ortezimden hi¢ memnun
degilim, 10 ise ortezimden ¢ok memnunum anlamlarina gelmektedir. Yiksek skor

kisinin ortezinden memnuniyetinin fazla oldugunu géstermektedir.



OPKA MEMNUNIYET MODULU(OPKA-M)

23

DEMOGRAFIK BILGILER

AD SOYAD (istege bagh):

TELEFON:

CiNSIYET:

KADIN

ERKEK

YAS:

TANI:

KULLANILAN ORTEZiN TURU

iLK NE ZAMAN ORTEZ KULLANDINIZ?

NE KADAR ZAMANDIR AYNI
KULLANIYORSUNUZ?

ORTEZi
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SORULAR

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Ne katiliyorum

ne katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Protezim/Ortezim tam oluyor

Protezimin/Ortezimin agirhgi idare

edilebilir

Protezim/Ortezim giin boyu rahat

Protezimi/Ortezimi giymek kolay

Protezim/Ortezim glizel gériintiyor

Protezim/ Ortezim dayanikli

Protezimden/Ortezimden dolayi

kiyafetlerimde aginma ve yipranma yok

Protezimden/Ortezimden dolayi

cildimde aginma ve tahris yok

Protezim/Ortezim giyerken agrisiz

Protezimi/Ortezimi satin almak ve
korumak igin masraflarimi

karsilayabilirim

Protezimi /Ortezimi ihtiyacim olan en
kisa zamanda tamir ettirebilir veya
yerine yenisini yaptirabilirim(maddi

olarak gliciim yeter)
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Protez/Ortez teknikerinden makul bir

stire iginde randevu aldim (yapimi igin)

Calisanlardan beklenen nezaket ve

sayglyl gérdim

Gorugme igin makul bir siire bekledim

Calisanlar ortez segimleri hakkinda beni

tam bilgilendirdi

Protez/Ortez teknikeri ortezimle ilgili
endiselerimi anlatabilmem igin bana

firsat tanidi

Protez/Ortez teknikeri endiselerime ve

sorularima yanit verdi

Protezimin/ Ortezimin kullanimi ve
bakimi konusunda aldigim egitimden

memnun kaldim

Ortezde karsilasabilecegim problemler
hakkinda Protez/ Ortez teknikeri ile

gorustim

Calisanlar verecegi hizmeti
fizyoterapistim ve doktorumla koordine

ettiler

Bakimim ve ortez ile ilgili karar
verilirken galisanlarla birlikte hareket

ettik
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ViZUEL ANALOG SKALASI

O ile 10 degerleri arasinda bir isaretleme yapiniz.
0 : Ortezimden hi¢ memnun degilim.

10 : Ortezimden ¢ok memnunum.

3.3 Degerlendirme ve istatiksel Analiz

Tim analizler SPSS (IBM Statistics SPSS 20) ve AMOS istatiksel yazilim
programlari kullanilarak gerceklestirildi. Bireylerin yas, cinsiyet, anketin toplam
puanlari, viziiel analog skalasi puanlari, bireylerin tanisi ve kullanilan ortez gesidi
degiskenleri icin tanimlayici istatistikler kullanildi ve ortalama t standart sapma
seklinde ifade edildi. OPKA-M anketinin her bir madde puani anket gelistiricisi
tarafindan gelistirilen skorlara gére verildi. istatiksel anlamlilik seviyesi p< 0,05

olarak belirlendi.
3.3.1. Glivenilirlik Analizi

Guvenilirlik, bir 6lcme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan 6l¢iimlerde elde
edilen 6lcim degerlerinin kararhliginin bir gostergesidir (44). OPKA-M anketinin test
— tekrar test glvenilirliginin degerlendirilmesi icin sinif ici korelasyon katsayisi (ICC)
degeri kullanildi. ICC, 0 ile 1 arasinda degismekle birlikte, 0,6—0,8 arasi olmasi iyi
derecede gilivenilirlik, 0,8 lzeri olmasi ise mikemmel derece glivenilirlik olarak
degerlendirildi (45). Likert tipi Olgeklerde maddeler arasindaki i¢ tutarlihigin
hesaplanmasi gerekir. Her bir madde icin tek bir alfa degeri olabilecegi gibi tim
sorularin ortalama bir alfa degeri de olabilir. Tim sorular icin elde edilen alfa degeri

toplam glvenilirligi gosterir ve hesaplanan katsayinin genel olarak kabul edilen
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degeri en az 0,70 olmalidir (31). OPKA-M anketinin glvenilirlik analizi igin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Katsayinin 0,70’den biyilik olmasi glivenilir
ve 0,80°'den buylk olmasi ise vyiksek glvenilirlige sahip oldugu seklinde

degerlendirildi (32).
3.3.2. Gegerlik Analizi

OPKA-M anketinin Tirkge versiyonunun yapi gegerliliginin analizi, Viziel
Analog Skalasi (VAS) ile korelasyonu hesaplanarak belirlendi. Alt ekstremite ortezi
kullanan kisiler veya 18 yasindan kuguk olanlar igin ebeveynleri, OPKA-M anketi ile
VAS skalasini es zamanh olarak doldurdular. Gegerlilik icin iki Olcegin toplam
puanlari arasindaki korelasyon Spearmann korelasyon katsayisi kullanilarak
hesaplandi. Korelasyon hesaplamasi dncesinde verilerin normal dagilimi Shapiro-
Wilk testi ile incelendi ayrica histogram ve Q-Q plot grafikleri Gizerinden frekans
dagilimlari incelenerek verilerin normal dagilmadigi tespit edildi. Bunun sonucunda
yapi gecerliligi analizi icin Spearmann korelasyon katsayisi hesaplama yontemi
kullanildi. Gegerlik katsayisi 0,81- 1,0 mikemmel, 0,61-0,80 cok iyi, 0,41-0,60 iyi,
0,21-0,40 yeterli, 0-0,21 zayif olarak kabul edildi (32).

Yapi gecerliligi icin kullandigimiz bir diger 6lglim ise faktor analizidir. Faktor
analizi, birbiriyle iliskili ¢cok sayida degiskenin bir araya getirilip daha az sayida
anlamli yeni degiskenler Uretmeyi hedefleyen bir istatiksel analiz yontemidir (28).
Aciklayici ve dogrulayici faktér analizi olarak iki ttrd vardir. Agiklayici faktor analizi;
degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktér bulmaya, teori Gretmeye yonelik
bir islemdir. Dogrulayici faktor analizinde ise degiskenler arasindaki iliskiye dair daha
dnce varolan bir hipotezin test edilmesini ifade eder (29). Olcegin standartlastirma
asamasinda bireylerden toplanan verilerden elde edilen sonuglarin teorik yapiyla
uyumlu olup olmadigi aciklayici ve dogrulayici faktor analizi yaparak incelendi.

Aciklayict  faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi secilerek
degiskenlerin yapisinin ayni kalmasi saglandi. Her bir maddenin Olgege katkisini
arastirmak icin faktor cikarma yontemi kullanilarak analiz degerlendirildi. Maddeler

0,3’ten buylk yulkleri ortaya cikaran boyutlara dahil edildi. Bir maddenin birden
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fazla faktore yliklenmesi durumunda, daha ¢ok kavramsal iliskiye sahip olan faktore
dahil edildi. Faktor yikleri, temel bilesenler analizinden elde edilen 6z degerlerin
boyutu ve varyans degerleri 6lcek diizeyinde aciklandi. Daha sonra dogrulayici
faktor analizi uygulandi. Modele iliskin uyum indeksleri incelenerek yol diyagrami

olusturuldu.
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4, BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilmayi kabul eden bireylerin yas ortalamasi 28,7+15,7 yil idi. 48
katilimcinin 23’0 (%47,9) kadin, 25’i (%52,1) erkek idi. Calismaya katilan kisilerin
19'u serebral palsi (%39,6), 6'si spina bifida (%12,5), 3’U spinal kord yaralanmasi
(%6,3), 3’U hemipleji (%6,3), 2’si kas hastalig1 (%4,2), 7’si ayak problemi (%14,6), 3’l
poliomyelitis (%6,3), 3'l konjenital anomali (%6,3), 1'i frederick ataksi (%2,1) ve 1'i
kromozom anomalisi (%2,1) tanilari almistir. Alt ekstremite ortezleri iginde 27 ayak-
ayak bilegi ortezi (AFO), 10 uzun vyirime cihazi (UYC), 6 tabanhk (FO), 1
supramalleolar AFO, 1 UCBL, 1 gece ortezi, 1 GRAFO ve 1 dinamik AFO (DAFO)
bulunmaktaydi. Bireylerin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, tani ve kullanilan ortez

cesidi dagilimlari) asagidaki tablo ve grafiklerde gosterilmistir (Tablo 4.1,2,3,4).

Tablo 4.1. OPKA Memnuniyet moduli demografik bilgiler

DEMOGRAFiK BiLGILER(n=48) Ortalama  SS Min Maks

Yas(yil) 28,7 15,7 12 65

SS: Standart Sapma, Min: En diisiik deder, Maks: En yiiksek deger

Tablo 4.2. OPKA Memnuniyet moduli cinsiyet dagilimi

CINSIYET Yiizde(%)
Kadin 23 47,9
Erkek 25 52,1

Toplam 48 100
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Tablo 4.3. OPKA Memnuniyet moduli tani dagilimi

TANI Yiizde(%)

SB 6 12,5

Hemipleji 3 6,3

Poliomyelitis 3 6,3

Kas hastaliklari 2 4,2

Kromozom anomalisi 1 2,1

SP: Serebral Palsi, SB: Spina Bifida, SKY: Spinal Kord Yaralanmasi.
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Sekil 4.1. Alt Ekstremite ortezi kullanicilarinin tanilarina gére dagihmi

Yapilan ¢alismada alt ekstremite ortezi kullanan kisilerin tanilarinin dagilimi
yukaridaki sekilde gosterilmektedir (Sekil 4.1). Kullanicilarin %39,6’s1 serebral palsi
tanisi alanlar, %12,5’i spina bifida tanisi alanlar, %3’l ayak spinal kord yaralanmasi
olanlar, %14,6’s1 ayak problemlerine sahip olanlar (pes planus, pes planovalgus,
talipes kalkaneovalgus), geriye kalanlari ise kromozom anomalileri, polio, frederick
ataksi, hemipleji, kas hastaliklari ve konjenital anomali tanisi alan kisilerden

olusmaktadir.

Tablo 4.4. OPKA Memnuniyet modull ortez tlrl dagilimi

ORTEZ TURU Yiizde(%)
AFO 27 56,3

uyc 10 20,9

FO 6 12,5
UcBL 1 2,1

Gece Ortezi 1 2,1

GRAFO 1 2,1
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Tablo 4.4. OPKA Memnuniyet modull ortez tiri dagilimi (devami)

Supramalleolar AFO 1 2,1
DAFO 1 2,1
Toplam 48 100

AFO:Ayak bilegi- ayak ortezi, UYC:Uzun Yiiriime Cihazi, FO: Tabanlik, GRAFO: Yer Reaksiyon Ortezi,
DAFO: Dinamik AFO "UCBL ortezi ézellestirilmis bir ayak ortezidir.

orteztdrd

B0

507

40=

307

Percent

207

T T T T T T T T
"AFO" "HAFO" "uvct "Fo" SAFO UCBL GRAFO DAFO GECE

orteztiiri

Sekil 4.2. Alt Ekstremite ortezi tiirline gore kullanicilarin dagilimi

Alt ekstremite ortezi kullanan kisilerin kullandiklari ortez tiriine goére
dagihimlari yukaridaki sekilde gosterilmektedir (Sekil 4.2). Bu sekle gore kullanicilarin
% 56,3'U ayak bilegi ayak ortezi (AFO), % 20,9’u uzun yiriime cihazi (UYC), %12,5’i
ayak ortezi (FO), geriye kalanlar ise gece ortezi, GRAFO, DAFO, Supramalleolar AFO

ve UCBL kullandig gosterilmektedir.

Toplamda 48 kisinin degerlendirildigi OPKA-M moddliniin cihaz memnuniyet
anketi toplam skor ortalamasi 57,45+16,36 ve minimum-maksimum degerleri 29,59-
100 idi. Servis memnuniyeti toplam skor ortalamasi 64,90+21,67 ve minimum-
maksimum degerleri 28,26-100 idi. Vizliel analog skalasi toplam skor ortalamasi ise

7,5£2,28 ve minimum-maksimum degerleri 0-10 idi.



33

4.2. OPKA Memnuniyet Modiilii Analiz Sonuglari

4.2.1. OPKA-M Modiilu Giivenilirlik Analizi

OPKA-M moduli Tarkge versiyon galismasinda, glvenilirlik analizi igin test-
tekrar test glvenilirligi degerlendirilmistir. Kullanicilarin %37,5’ine 1 hafta sonra 2.
kez uygulanan anketin cihaz memnuniyeti, servis memnuniyeti ve toplam puan ile
21 sorunun test ve tekrar test puanlari Tablo 4.5'te gosterildi. OPKA-M anketi
toplam puani icin, test- tekrar test glvenilirligi miikemmel olarak nitelendirildi (ICC=
0,995, %95 giliven araligi: 0,986-0,998). Cihaz memnuniyeti ve servis memnuniyeti
anketleri guvenilirligi de mikemmel olarak tespit edildi. Cihaz memnuniyeti ICC
degeri 0,982(%95 gliven araligi: 0,951-0,993) ve servis memnuniyeti ICC degeri
0,999(%95 gliven araligi: 0,998-1) olarak bulundu.

Sorularin i¢ tutarlihgi Cronbach alfa degerine bakilarak hesaplanmistir.
Kullanilan 6l¢ekte cihaz memnuniyeti ve servis memnuniyeti ayri ayri 6l¢tldigu icin
cronbach alfa degerleri de ayri ayri degerlendirilmistir. Cronbach alfa degeri 0,70’in
Uzerinde ise glivenilir kabul edilmekte, 0,80’den buyik olmasi ise i¢ tutarliligin ¢ok
iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir (33). Cihaz ve servis memnuniyetleri igin
cronbach alfa degerleri 0,80’den yiiksek bulunmustur (sirasiyla Cronbach alfa= 0,845
ve Cronbach alfa= 0,925) (Tablo 4.5). Her bir maddenin i¢ tutarlihiga etkisi birbirine

uyumlu ve yakin bulunmustur (Tablo 4.6,7).

Tablo 4.5. OPKA-M Anketi test-tekrar test ve i¢ tutarlihgi 6lgim sonuglari

ICC (%95 GA) Cronbach a
Cihaz Memnuniyeti 0,982 (0,951-0,993) 0,845
Servis Memnuniyeti 0,999 (0,998-1) 0,925
Toplam puan 0,995 (0,986-0,998)

ICC:Sinif i¢i korelasyon katsayisi, GA: Giiven araligi
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Tablo 4.6. OPKA-M anketi cihaz memnuniyeti 6l¢eginin her bir maddesinin ig
tutarhhk skoruna etkisi

Olgegi Olusturan ifadeler Madde Silindiginde Cronbach Alfa
(n=48)

Madde 2 0,824

Madde 4 0,834

Madde 6 0,846

Madde 8 0,835

Madde 10 0,835
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Tablo 4.7. OPKA-M servis memnuniyeti 6lgeginin her bir maddesinin i¢ tutarlilik
skoruna etkisi

Olgegi Olusturan ifadeler Madde silindiginde Cronbach Alfa
(n=48)
Madde 12 0,929
Madde 13 0,922
Madde 14 0,919
Madde 15 0,908
Madde 16 0,908
Madde 17 0,910
Madde 18 0,922
Madde 19 0,919
Madde 20 0,925
Madde 21 0,908

4.2.2. OPKA-M Modiilii Gegerlik Analizi

4.2.2.1. OPKA-M Modiiliiniin VAS ile Korelasyonu

Alt ekstremite ortez kullanicilarindan elde edilen OPKA-M skorlari ve VAS
skorlari normal dagilim gostermediginden Spearmann Korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Buna gore arastirdigimiz OPKA-M moddlinin Tirkge versiyonundan
alinan cihaz memnuniyeti, servis memnuniyeti ve toplam skor ile VAS 6lceginden
elde edilen puanlar arasinda pozitif, anlamli ve iyi derecede korelasyon saptanmistir

( Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. OPKA-M ile VAS arasindaki korelasyon sonuglari

OPKA-M Cihaz OPKA-M Servis OPKA-M Toplam p
r r r
VAS (n=48) 0,698 0,485 0,623 <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi, VAS: Viziiel analog skalasi

4.2.2.2. Aciklayici Faktor Analizi

OPKA-M modilinde cihaz ve servis memnuniyeti farkh o6lgekler olarak
puanlandigl icin uygulanan faktor analizi de cihaz ve servis Olcekleri olarak
ayrilmistir. Cihaz memnuniyeti Olgeginin faktor analizi sonuglarina gore Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,681 bulunmustur. Bu deger 0,60’dan biylik oldugu icin
yeterli diizeyde oldugu soylenebilir. Barlett testi istatiksel olarak anlamli (p<0,001)
bulundugu igin alt ekstremite ortezi kullanicilarindan elde edilen veriler sonucu
orneklem bulyuklGgu faktor analizi yapmaya uygundur. Faktor analizi uygulamasinda
varimax yontemi segilerek degiskenlerin yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. OPKA-
M modulld cihaz memnuniyeti 6lceginde 3 tane faktor belirlenmis ve bu faktérler
varyansin %65,77’sinde toplanmistir. Faktor analizine gore olgekte bulunan 11
ifadenin faktor yiiklerinin 0,437 ile 0,838 arasinda oldugu gézlenmektedir. Olgcege ait
faktor yapisi Tablo 4.9'de gosterildigi gibidir.

Tablo 4.9. OPKA-M modiili cihaz memnuniyeti 6lgegi faktdr analizi sonuglar

ifade Faktor yiikii Varyans(%)
1. Ortezim tam oluyor 0646
2. Ortezimin agirhigi 0782
idare edilebilir '
3. Ortezim giin boyu 0.749
rahat :
4. Ortezimi giymek 0781
kolay '
5. Oft?n.r.n glizel 0,592
goriiniiyor

6. Ortezim dayanikh 0,454 65,77
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Tablo 4.9. OPKA-M modiili cihaz memnuniyeti 6lgegi faktdr analizi sonuglar
(devami)

7. Ortezimden dolayi
kiyafetlerimde
asinma ve yipranma
yok

0,613

8. Ortezimden dolayi 0,513
cildimde asinma ve
tahris yok

9. Ovl'tEZIm giyerken 0,437
agrisiz

10. Ortezimi satin
almak ve korumak
icin masraflarimi
karsilayabilirim

11. Ortezimi ihtiyacim
olan en kisa
zamanda tamir
ettirebilir veya
yerine yenisini
yaptirabilirim(madd
i olarak giiciim
yeter)

KMO= 0,681 Barlett testi p<0,001 KiKare degeri= 233,895

0,838

0,829

Olciilen bir yapinin géstergelerinin tutarli, mantikli ve homojen olmalari
gerekmektedir. Faktor yiklerinin 0,60 ve Ustl yik degeri yiiksek; 0,30 — 0,59 arasi
yuk degeri orta diizeyde buyuklikler olarak tanimlanir. OPKA-M cihaz memnuniyeti
Olgeginin maddelerinin alt boyutlari 3 faktor olarak ortaya ¢ikmistir. 1. Faktérde 3
madde, 2.faktorde 3 madde, 3. Faktdorde 5 madde oldugu belirlenmistir. Bazi
maddelerin digerlerine gére daha ¢ok yukte toplandigi gézlenmistir. Bunlar; madde
3 “Ortezim gin boyu rahat” , madde 9 “Ortezim giyerken agrisiz” seklindedir. Bu
maddeler daha cok kavramsal iliskiye sahip olan faktore dahil edilmistir (Tablo
4.9.1). Literatirde faktorlerin olusturulmasinda 0,30 ile 0,40 arasinda degisen faktor
yiuklerinin alt sinir noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir (28). Bu ¢alismada da

alt sinir 0,40 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.9.1. Temel Bilesenler Analizi tablosu

1.faktor 2.faktor 3.faktor

2 ,816

1 ,763
le ,670

10 ,908

11 ,869

7 ,713

4 876
3 ,556 655
8 647

> 641
& ,404 ,440

Servis memnuniyeti Olceginin faktor analizi sonuglarina gore; temel
bilesenler analizi KMO degeri 0,87 bulunmustur. Barlett testi istatiksel olarak
anlamli bulundugu (p<0,001) icin alt ekstremite ortezi kullanicilarindan elde edilen
veriler sonucu Orneklem buylkliga faktor analizi yapmaya uygundur. OPKA-M
modili servis memnuniyeti 6lgeginde 2 tane faktor belirlenmistir ve bu faktorler
varyansin % 75,007’sinde toplanmistir. Faktor analizine gére oOlgekte bulunan 10
ifadenin faktor yiikleri 0,493 ile 0,920 arasinda oldugu goriilmektedir. Olgegin faktér

yapisi Tablo 4.10’da gosterildigi sekildedir.
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Tablo 4.10. OPKA-M modili servis memnuniyeti 6lgegi faktor analizi sonuglari

ifade Faktor Yiikii Varyans(%)
12. Ortez teknikerinden makul 0,739
bir siire iginde randevu
aldim
13. Calisanlardan beklenen 0,598
nezaket ve sayglyl gordiim
14. Goriisme icin makul bir siire 0,680
bekledim
15. Calisanlar ortez segimleri 0,920
hakkinda beni tam
bilgilendirdi
16. Ortez teknikeri ortezimle 0,871

ilgili endiselerimi
anlatabilmem igin bana
firsat tanidi

17. Ortez teknikeri endiselerime 0,837
ve sorularima yanit verdi

18. Ortezimin kullanimi ve 0,743
bakimi konusunda aldigim 75,007
egitimden memnun kaldim

19. Ortezimle karsilasabilecegim 0,799
problemler hakkinda ortez
teknikeri ile gérustiim

20. Calisanlar verecegi hizmeti 0,493
fizyoterapistim ve
doktorumla koordine ettiler

21. Bakimim ve ortezimle ilgili 0,821
karar verilirken galisanlarla
birlikte hareket ettik

KMO= 0,870 Barlett testi p<0,001 KiKare degeri= 419,224

Temel bilesenler analizine goére de bilesenler dondiirme matriksi tablosuna
baktigimizda bazi maddelerin birden fazla faktérde toplandigi goérilmdistir. Bu

maddeler daha ¢ok kavramsal iliskiye sahip olan faktore dahil edilmistir (4.10.1).
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Tablo 4.10.1. Temel bilesenler analizi tablosu

BILESENLER
1.faktor 2.faktor

19 ,889

15 ,885

18 ,853

21 ,729 ,539
16 ,705 ,612
17 ,672 ,620
12 ,858
14 ,753
13 ,716
20 ,414 ,567

4.2.2.3. Dogrulayici Faktor Analizi

Aciklayicl faktér analizinden sonra belirlenen sayidaki faktérlere katkida
bulunan degisken gruplarinin bu faktorler ile yeterince temsil edilip edilmedigini
belirlemek amaciyla dogrulayici faktér analizi (DFA) uygulanmis ve modele iliskin
uyum indeksleri incelenmistir. ilk olarak 6zgiin 6lcekte belirtilen iki alt degiskenli
model icin uyum istatistikleri hesaplanmistir. Bu kapsamda; uyum iyiligi indeksi
(GFI), dizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI), karsilastirmali uyum indeksi (CFl), kok
ortalama kare artik (RMR), kdk ortalama kare yaklasim hatasi (RMSEA) dikkate
alinmistir. Tablo 4.11’da uyum iyiligi indeksi sonuglari ve kabul edilebilir deger
araliklar gosterilmistir. Ki kare degeri ile serbestlik derecesi orani (CMIN/DF)=
2,129'dur. Uyum iyiligi indeksi (GFI)=0,574, dizeltilmis uyum iyiligi indeksi
(AGFI1)=0,477, karsilastirmali uyum indeksi (CFl)= 0,692, kok ortalama kare yaklasim
hatasi (RMSEA)=0,155, kok ortalama kare artik (RMR)=0,132 olarak belirlenmistir.

istatiksel olarak anlamhlik dizeyi ise p= 0,000 olarak tespit edilmistir.
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Gergeklestirilen analizler sonucunda, modelin veri ile iyi bir uyum saglamadigi

soylenebilir. Modifikasyon indekslerinde e10 ile ell, el5 ile €19, el2 ile el4, e4 ile

e5 ve e5 ile e10 arasinda kovaryans olusturuldu.

Tablo 4.11. OPKA-M dlgeginin Uyum indeksleri Degerleri ve Kabul Edilebilir

Degerleri

indeks iyi Uyum Elde Edilen Deger Kabul Edilebilir Deger
CMIN/DF(Kikare/ serbestlik <2 2,129 <5
derecesi)

GFI(Uyum lyiligi indeksi) >0,95 0,574 >0,90
AGFI(Diizeltilmis Uyum iyiligi >0,95 0,477 >0,90
indeksi)

CFI(Karsilagtirmali Uyum >0,95 0,692 >0,90
indeksi)

RMSEA(Yaklasik Hata <0,05 0,155 <0,08
Kareler Ortalamasinin

Karekoki)

RMR(Artik Kareler <0,05 0,132 <0,08
Ortalamasinin Karekokii)

Kikare “p” degeri p>0,05 ,000 -

Olusan kovaryanslardan sonra uyum iyiligi indekslerindeki diizelmeler Tablo

4.11.1'de gosterilmistir. Tablodaki degerlerin kabul edilebilir degerlere yaklastigi

gozlenmistir. Dogrulayici

gosterilmistir.

faktor

analizine dair yol diyagrami Sekil 4.3’te



Tablo 4.11.1. Yapilan kovaryanslar sonrasinda Uyum lyiligi indeksleri

indeks iyi Uyum Elde Edilen Deger Kabul Edilebilir Deger

GFI(Uyum iyiligi indeksi) >0,95 0,661 >0,90

CFI(Kargilagtirmali Uyum >0,95 0,824 >0,90
indeksi)

RMR(Artik Kareler <0,05 0,117 <0,08

Ortalamasinin Karekokii)
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Sekil 4.3. OPKA-M o6lgeginin dogrulayici faktor analizi yol diyagrami
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5. TARTISMA

Kullanici  memnuniyeti saglik hizmetlerinde 6nemli bir bilesen olarak
gorilmekte ve rehabilitasyon hizmetlerinde de standardize  &lgekler
kullanilmaktadir. Rehabilitasyon sureglerinde kullanilan ortezler agisindan ise
memnuniyet Ol¢iimlerinde yetersiz kalinmaktadir (1). Heinemann ve ark. hasta
memnuniyeti hakkindaki bilginin, saglik bakim sistemlerinin tasarimi ve yonetimi igin
kalite degerlendirmelerinde vazgecilmez olmasi gerektigini ¢alismalarinda
belirtmislerdir (2). Bireylerin cihazlarindan ve sunulan servis hizmetlerinden
memnuniyetleri, kullandiklari  ortezlerini  kabul etmelerini  saglayarak
rehabilitasyonun basarisini  olumlu etkilemektedir. Alt ekstremite ortezi
kullanicilarinda memnuniyeti genis kapsamli degerlendirecek Tiirkce olceklerin
yetersiz olmasi ¢ok fazla kullanici nifusunun oldugu bu popilasyonda tedavi
sonuclarini degerlendirme konusunda bir engel teskil etmektedir. Bu amacla
gerceklestirdigimiz ¢alismanin  sonucunda, OPKA-M anketinin (lkemizde alt
ekstremite ortezi kullanan bireylerde kullanilabilecek bir degerlendirme araci oldugu

distinilmektedir.

Calismamizda alt ekstremite ortezi kullanicilarinin  cihaz ve servis
memnuniyetinin ortezleme (izerindeki etkisini arastirmak temel amag alinarak, A.W.
Heinemann ve ark. tarafindan gelistirilen, OPUS memnuniyet modulini
kiiltirlerarasi adaptasyon slirecine uyumlu hale getirerek Tiirkce versiyonu
olusturulup hem klinisyenlerin hem de arastirmacilarin kullanabilecegi bir 6lcek elde
edilmesi hedeflenmistir. Tlrkge gegerlik ve glvenilirlik galismasi yapilmis olan anketi
¢ok fazla kullanici nifusunun  oldugu alt ekstremite ortezi kullanicilari
populasyonunda uygulayarak, daha spesifik gruplarda da gecerli ve giivenilir olup
olmadigi arastirilip tGlkemize kazandirmak istenmistir. Bu amagla OPUS memnuniyet
moddiliniin Tirkce versiyonunu alt ekstremite ortezi kullanan bireylere uygulayarak
gecerlik ve givenilirlik calismasi yapilmistir. Anketin Turkce versiyonu OPKA-M

olcegi olarak isimlendirilmistir. Olcegin orijinal hali ingilizce’den Tiirkce’ye
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kiltlirlerarasi adaptasyon yonergelerine uyularak cevrilmis ve olusan Tirkce 6lcegin
gecerlik ve glvenilirligi uygun istatiksel analiz yontemleri kullanilarak analiz

edilmistir.

Orneklem buyiklaginin, iliskilerin giivenli bir sekilde kestirilebilmesini
saglayacak blyuklikte olmasi dnemlidir. Kline ve ark. glivenilir faktorler ¢cikarmak
icin 6rneklem buylkliglinin 200 kisi olmasinin yeterli olacagini, bu sayinin 100’e
kadar indirilebilecegini soylemis ancak sayinin yiksek tutulmasinin yararl olacagini
vurgulamistir. Orneklem biyiikligl icin denek madde oraninin 10:1 tutulmasi
onerilmektedir ancak en az 2:1 olmasi gerektigi aciklanmistir (28, 29). Bu ¢alismada
ise guvenilir faktorler ¢ikarmak amaciyla érneklem blyikligiu baslangigta 100 kisi
olarak belirlenmis ancak pandemi sireci dolayisiyla 6l¢egi uygulayabildigimiz kisi
sayisi 67 olmustur. Anketin gelistiricileriyle yapilan yazismalardan sonra 12 yasinin
Uzerinde olan kisilerin anketi bagimsiz bir sekilde uygulayabilecegi konusunda fikir
birligine varilmistir (Ek 3/1) ve istatiksel degerlendirmeler 12 yasinin Gzerinde olan
48 alt ekstremite ortezi kullanicisiyla yapilmistir. Buna ragmen en az belirlenen

degerden daha yuksek oldugu igin kisi sayisinin uygun oldugu sdéylenebilir.

Calisma ornekleminde farkl tipte ortez kullanan bireylerin olmasi ve farkl
tipte tanili bireylerin bulunmasi genis bir hasta yelpazesi olan bu alanda énemli bir
temsil olusmasini sagladi. Daha once vyapilmis olan OPUS anketi versiyon
¢alismalarinda Burger ve ark. unilateral st ekstremite protezi kullanan kisilerde, Jarl
ve ark. alt ekstremite protezi kullanan kisilerde ve hem ortez hem de protez
kullanicilarinda, Baksh ve ark. yalnizca protez kullanicilarinda ve daha sonra yalnizca
ortez kullanicilarinda, Bravini ve ark. ortopedik, norolojik ve romatizmal hastaliklari
olan ortez kullanicilari (zerinde versiyon calismalarini yapmislardir (23-27).
Gahsmamizda ise yalnizca alt ekstremite ortezi kullanan kisiler ¢alismaya dahil
edilmistir. Genel ortez kullanimina bakildiginda alt ekstremite ortezlerinin viicut
agirligini ve yer reaksiyon kuvvetlerini tasima, glinliik yasam aktivitelerinde dinamik
momentlere maruz kaliyor olma ve viicut dengesini saglama gibi 6nemli

gorevlerinden dolay! diger ortezlerden oldukca farkli oldugu acik¢a gorilmektedir
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(6,10). Bunun 1siginda alt ekstremite ortezi kullanicilarina spesifik bir 6rneklem
olusturularak anketin daha 6zellestirilmis gruplarda da kullanilabilecegi gosterilmek

istenmistir.

Hastanin ortez ve hizmet memnuniyetinin belirlenmesi, kisinin ortezini kabul
etme ve kullanim devamliligini saglama konusunda biyik 6neme sahiptir ve
rehabilitasyonun basarisini  arttirdigi  ¢alismalarda belirtilmektedir (1,3,19).
Memnuniyeti 6lcme asamasinda farkli dlcim yontemleri kullanilmistir. Tirkceye
kazandirilan 06lcekler arasinda Quebec yardimci teknoloji kullanici memnuniyeti
degerlendirme (Q-YTKMD) anketi yer almaktadir. Bu anketin protez ve ortez
kullanan bireylerde Tirkce adaptasyonu calismasinda anketin gecerliligini dlgmek
icin VAS ile korelasyonuna bakilmistir (38). Ayak- ayak bileginde agri, fonksiyon ve
diger komplikasyonlar basliklari altinda VAS olusturulmus ve Tirkce gecerlik ve
glvenirlik calismasi yapiimistir (37). Tek tarafli transfemoral amputelerde uygulanan
egzersiz programinin protezle ilgili memnuniyet diizeyine etkisi incelenen ¢alismada
protezin rahathgi, gorlnlsl, protezle yiirime ve protezin agirligi degiskenleri VAS
ile degerlendirilmistir (39). 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada ise memnuniyet
degerlendirme anketi ve memnuniyet skalasi uygulanmistir. Bu ankette uygulanan
gllen ylz- aglayan ylz uygulamasi ile viziel analog skalasina benzer bir yontemle
memnuniyet Olcilmek istenmistir (19). Ayni memnuniyet anketi serebral palsili
cocuklarda ayak bilegi-ayak ortezi kullanici memnuniyetini 6lgmek icin kullaniimistir
(17). Calismamizda ise literatlirden edindigimiz bilgiler 1si8inda ayrica pratik, hizh ve

kolay anlasilir kullanimi nedeniyle VAS kullaniimistir.

Calismamizda yas araligi 12 ile 65tir. 18 yasinin altindaki tim bireyler
ebeveynleri ile birlikte anketi doldurmustur. 18 vyasinin altindaki c¢ocuklara
memnuniyet anketi uygulamasi yapildigi ve anketin ebeveynleri tarafindan
dolduruldugu da literatiirde yer alan bilgiler arasindadir (19). Cocuk ve anne hasta
memnuniyet anket skorlarinda irk, yas ve cinsiyet korelasyonlarini inceleyen bir
calisma, cocuklarin ve annelerinin memnuniyet skorlarinin kabul edilebilir sekilde

tutarli oldugunu ortaya koymuslardir (42). Ayrica anketin gelistiricilerine mail
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yoluyla 18 yasinin altindaki bireylere anketin uygulanabilir olup olmadigi sorulmus
ve 12 vyasin Uzerindeki kisilerin anketi anlayabilecek dlzeyde oldugunu ve
uygulanabilecegi séylenmistir (Ek-3/1). Bu bilgiler dogrultusunda 18 yasinin altindaki
cocuklara memnuniyet anketi uygulamanin sonuglarin tutarlilig agisindan herhangi

bir sorun teskil etmeyecegi kanaatine varilmaktadir.

Guvenilirlik calismalarinda, neredeyse tim o6l¢lim araglarinda guvenilirligi
belirlemede en c¢ok kullanilan bir katsayi olarak kabul edilen Cronbach alfa katsayisi
kullanilmistir. Cronbach alfa katsayisi 1’e yaklastik¢a daha yiiksek glivenilirlige sahip
oldugu belirtilmektedir (34). Arastirmanin bulgularina bakildiginda, OPKA-M
Olceginin glvenilirlik analizinde cihaz ve servis memnuniyeti élgeklerinin ayri ayri
cronbach alfa katsayilarina bakilmis ve ortaya ¢ikan skorlar cihaz memnuniyetinde
0,845 ve servis memnuniyetinde ise 0,925 olarak hesaplanmistir. Givenilirlik analizi
icin yapilan bir diger yontem ise test-tekrar test giivenilirligi analizidir. Calismamizin
sonucuna gore cihaz memnuniyeti ICC degeri 0,982, servis memnuniyeti ICC degeri
0,999 ve anketin toplam puanlariyla bakildiginda ise ICC degeri 0,995 olarak
hesaplanmistir. Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalara bakildiginda (st ekstremite
protez kullanicilarinda OPUS-CSD o6lgeginin Slovenya versiyonu ve kiiltlrlerarasi
adaptasyonunu inceleyen bir calismada; glvenilirlik 6lcimi icin Cronbach alfa
katsayisina bakilmis ve 0,76 olarak hesaplanmis ve kabul edilebilir i¢ tutarhhg
gosterdigi belirtilmistir (23). Bir baska calismada ise ortez kullanan 100 kiside OPUS-
CSD Arapga versiyonu gecerlik glivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve Cronbach alfa
katsayisi 0,83 oldugu hesaplanarak gilvenilir oldugu sonucuna varilmistir (27).
Bravini ve ark. 178 ortez kullanicisinin dahil edildigi ¢alismada Cronbach alfa
katsayisi 0,73 olarak hesaplanmistir ve disik degerde oldugu belirtilmistir (24).
Ayrica her bir maddenin 6lgekten ¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinin ne kadar
degisecegi de analiz edilmis ve maddelerin birbirleri icindeki tutarhliginin da ytksek
oldugu sonucuna varilmistir. Jarl ve ark. OPUS anketinin tiim modiillerinin isvecce
versiyonunun test-tekrar test givenilirligini degerlendirdigi calismada OPUS-CSD ve
CSS modiillerinin ICC degerlerini sirasiyla 0,82 ve 0,77 olarak hesaplamislar ve

glvenilir sonucuna varmislardir (25). QUEST 2.0 anketinin multiple skleroz tanisi
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almis kisiler Gzerinde guvenilirlik, gegerlik ve uygunluk galismasinda cihaz, servis ve
toplam skor ICC degerleri sirasiyla 0,82, 0,82 ve 0,91 olarak belirlenmis ve kabul
edilebilir degerlerde oldugu soylenmistir (46). Bu durumda vyapilan diger
calismalarin gbz onilne alinmasi ile birlikte OPKA-M anketinin glvenilirliginin

literatlirde 6nerilen seviyede yulksek givenilirlige sahip oldugu sdylenebilir.

Calismamizin bir diger onemli bulgusu ise yapi gecerliligi bulgularidir.
Olgeklerin yapi gecerliligini degerlendirmenin birden fazla yoéntemi vardr.

Cahsmamizda kullanilan ilk yontem korelasyon digeri ise faktor analizi idi.

OPKA-M ve VAS o6lceklerinden elde edilen veriler incelendiginde cihaz
memnuniyeti ile VAS arasindaki korelasyon katsayisi 0,698 ve servis memnuniyeti ile
VAS arasindaki korelasyon katsayisi ise 0,485’tir. VAS'In genel memnuniyet diizeyini
Olctiighi dasindlirse OPKA-M toplam skoru ile VAS skorunu arasindaki iliskiyi
degerlendirmek de uygun olacaktir. OPKA-M ile VAS arasindaki korelasyon katsayisi
0,623 bulunmustur. Spearman korelasyonunda 0,41 ile 0,60 arasi degerler iyi
derecede korelasyon oldugunu gosterir. Bu bulgulara bakildiginda OPKA-M anketi ile
VAS arasinda pozitif ve iyi derecede anlamli korelasyon saptanmistir (p < 0,001).
Hizmet kullanimi ve psikoterapi sonuglarinin hasta memnuniyeti ile korelasyonunu
inceleyen bir calismada, hastanin terapi sayisi ile memnuniyeti arasindaki
korelasyon degeri 0,54 oldugu sonucuna varilmis ve bir aydaki terapi sayisiyla
onemli o6lctde iliskili oldugu belirtilmistir (41). Ayak ve ayak bilegi viziiel analog
skalasinin gecerlik ve glvenilirlik ¢alismasinda, gegerlilik analizi olarak Ayak
fonksiyon indeksi (FF1), ayak ve ayak bilegi sonuc skoru (FAOS) ve SF-36 anketleri ile
korelasyonuna bakilmistir. Yapilan analizler sonucunda, VAS ve FFl arasindaki
korelasyon degeri 0,51, VAS ile FAOS arasindaki korelasyon degeri 0,50 ve VAS ile
SF-36 arasindaki korelasyon degeri ise 0,55 olarak bulunmustur. iyi derecede
korelasyon gosterdigi ve gecerli bir anket oldugu sonucuna varilmistir (37). Quebec
Yardimcr Teknoloji Kullanict Memnuniyeti Degerlendirme (Q-YTKMD) anketi ile
viziiel analog skalasi arasinda da cihaz memnuniyetinde 0,854, servis

memnuniyetinde ise 0,819 degerinde korelasyon katsayilari hesaplanmis ve yiksek
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korelasyon degerine sahip oldugu gorilmistir (38). Sonuglarimiz, daha o6nceki
calismalarda da iyi ve ¢ok iyi derecelerde elde edilen korelasyon degerleri ile

uyumludur.

Olcegin yapi gegerliligini incelemek (izere anketin orijinal formunda cihaz ve
servis memnuniyeti puanlari ayri ayri hesaplandigi igin anketler ayri olarak agiklayici
faktor analizi (AFA), ardindan da daha 6nce saptanan bir hipotezin test edilmesi s6z

konusu oldugu igin dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmustir.

Faktor analizi, belirli sayida birbirleriyle iliskili degiskenin daha az sayida alt
boyuta indirgenmesini saglayan analitik bir tekniktir (35). Toplam varyansi ortaya
citkarmak igin tasarlanan temel bilesenler analizi ile toplam varyansa iliskin istatistik
incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore 6lgek (i¢ faktorlii bir yapidan olusmaktadir.
Faktorlerin yiik degerleri O ile 1 arasinda degisebilir ancak maddelerin yer aldiklari
faktordeki yiik degerlerinin yliksek olmasi beklenir. 0,60 ve st yik degeri ylksek;
0,30 — 0,59 arasI yiik degeri orta dizeyde blyuklikler olarak tanimlanir ve bir
korelasyon degeri olarak istatiksel anlamliliklari incelenebilir. Ancak dusilk
korelasyon miktarlarinin érneklem arttikga artacagi unutulmamaldir (28). Varimax
déndlirmelerden sonra her bir faktor icin anlamli madde yikleri incelenmistir.
Dondirme icin Varimax'in ¢ok faktorli yapinin s6z konusu oldugu durumlarda daha
uygun bir secim oldugu séylenebilir (28). Cihaz memnuniyeti anketi icin yapilan AFA
sonuclari incelendiginde, Ug¢ faktorlli bir yapidan olustugu goérilmektedir. Tim
maddelerin faktor yiklerinin orta ve yiiksek yik degerlerinde oldugu goérilmdstir.
Olgegin Arapca versiyonunda aciklayici faktér analizi uygulanmis ve faktor yikleri
0,37 ile 0,77 degerleri arasinda olup anlamh dizeyde kabul edilmistir (27).
Hastanede yatan hastalar icin memnuniyet anketi gelistirilmesi ve gecerliligini
inceleyen bir calismada ise AFA’da 2 madde hari¢c tiim maddelerin 0,4’den biylk
ylk degerinde oldugunu ve genellikle iyi bir i¢ tutarhiliga sahip alti boyut gosterdigini
soylemislerdir. Calismamizda oldugu gibi bir maddenin birden fazla faktore
yuklenmesi durumunda daha ¢ok kavramsal iliskiye sahip olan faktére dahil edildigi

goralmastir (40).
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Servis memnuniyeti anketi icin yapilan AFA sonuglari incelendiginde ise, iki
faktorli  bir yapidan olustugu gorilmektedir. Cihaz ve servis memnuniyeti
anketlerinde bazi maddelerin birden fazla faktére vyiklendigi gozlenmistir.
Literatlirde faktor yapisinin olusturulmasinda 0,30 ile 0,40 arasinda degisen faktor
yuklerinin alt sinir noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir (28). Bu galismada alt
sinir 0,4 olarak degerlendirilmistir. Ayrica faktor yiukd 0,90'in Uzerinde olan iki
madde ayni seyi ifade ettiginden biri 6lcekten cikarilmahldir. Calismada boyle bir
deger bulunmamaktadir. Daha ©6nce OPUS-CSD ve CSS anketlerinde yapilan
calismalara bakildiginda, Jarl ve ark. OPUS anketinin modifiye versiyonunun gecerlik
calismasinda temel bilesenler analizi sonucunda cihaz memnuniyeti anketinin
toplam varyansinin %44,8 ve servis memnuniyeti anketinin toplam varyansini %54,3
olarak hesaplamislardir. Cihaz memnuniyetindeki cihaz maliyetleriyle ilgili maddeler
farkh bir boyutu 6lctigi distincesiyle anketten c¢ikarilmistir. Servis memnuniyetinde
ise herhangi bir madde gikarilmasi yapilmamistir (43). Bravini ve ark. OPUS-CSD
versiyon calismasinda aciklayici faktor analizi sonuglarina gore, maddelerin tek
faktorde toplandigini, faktor vyiklerinin 0,40'dan blylk oldugunu ve toplam
aciklanan varyansin %45 oldugunu belirtmigtir (24). Calismamizin bulgulari daha
once vyapilan cihaz memnuniyeti anketi gecerlilik c¢alismalarinin bulgulariyla
ortismektedir ve anketler araciligiyla elde edilen belirli boyutlar, dlgegimizin yapi

gecerliligini kismen destekleyen 6l¢lim araglarinda bulunanlara benzerdir.

Literatlirde OPKA-M anketinin versiyon ¢alismalarina bakildiginda ya anketin
tim modiillerinin ele alindigl veya sadece cihaz memnuniyeti anketinin ele alindigi
gorilmektedir (24,27,43). Bu calismada hem cihaz hem de servis memnuniyeti
anketlerine ayri ayri faktor analizi uygulanmis ve elde edilen sonuglara gére anlaml
dizeyde oldugu gozlenmistir. Alt ekstremite ortezi kullanicilarinin ortezlerini
yaptirirken gordikleri hizmetten memnun olmalari da orteze uyum saglama
konusunda 6nemli yere sahiptir. Calismada servis memnuniyeti anketine ayrica yer
verilip degerlendirmeye alinmasi calismanin gliclii yonlerindendir. Bu durumda
olusan OPKA-M anketinin cihaz ve servis memnuniyetini spesifik olarak da

degerlendirebilen bir 6l¢lim araci olarak tilkemize kazandirnldigi distinilmektedir.
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Bir oOlgegin faktor bilgisinin kuramsal yapilara uygun olmasi gegerlilik ve
glvenilirlik cahismalarinda istenen bir unsurdur. Dogrulayici faktor analizi bir 6lgegin
standardize edilme siirecinde toplanan verilerin teorik yapiyla uyum gosterip
gostermedigini inceleyen 6nemli bir yontemdir (36). DFA aslinda arastirmacinin
kafasindaki kurami test etmede kullanilir, yani arastirmacilar 6lgek sorularinin neyi
Olctiglini kuramsal olarak bilmek zorundadir. Fakat bu islemi AFA ile yapip DFA ile
dogrulatmak sik basvurulan bir yoldur (36). Verilerin analiz ciktilari ise yol diyagrami
ile 6zetlenmektedir. Buna goére olusturulan modelde elde edilen verilerin ne kadar
iyi aciklandigi uyum iyiligi indekslerine bakilarak degerlendirilir. Modelde
maddelerin faktor yikleri ¢ok iyi ¢iksa bile uyum iyiligi indeksleri normal degerlerde
olmayabilir. Uyum indekslerinde baktigimiz degerler séyledir; X?/sd, GFl, AGFI, CFl,
RMR, RMSEA ve X2. Ki kare (X?) degeri 6rneklem buyukluginden cok etkilendigi icin
blylk orneklemlerde genelde anlamli ¢ikar fakat bu deger anlamsiz olmahdir (36).
Bu yuzden kikare/ serbestlik derecesi (X?/sd) degeri referans alindi ve 2’nin altinda
oldugu icin iyi uyum gosterdigi sonucuna varildi. GFlI 6rneklemdeki kovaryans
matrisini ne oranda 6l¢tluglini gosterir ve 0 ile 1 arasindadir. 0,90'In istiinde olmasi
iyi bir model gostergesi olarak degerlendirilir. Sonuglarimizda ise her ne kadar 0
dizeltilmis kovaryans matrisleri kullanilsa da 90’nin altinda kalmistir. Ayni sekilde
AGFI degeri de 0,90'in altindadir. CFl degiskenler arasinda iliskinin olmadigini
ongoren modeldir ve 0 ile 1 arasindadir. Sonuglarimizda dizeltilmis kovaryans
matrisi ile 0,90’a en ¢cok yaklasan deger olmustur. RMR ve RMSEA degerleri 0 ile 1
arasindadir ve sifira yaklastik¢a verilerin daha iyi uyum gosterdigi anlasilir. Elde
edilen degerler ise 1’den buyliktli. Dogrulayici faktor analizinde, model tahmini
sonucunda uyum indeksleri kotl sonug¢ verdigi icin, 6lcegin 6zglin haline bagl
kalmak kosuluyla modelin uyumunu gelistirmek icin degisiklige ihtiya¢ duyuldugu

soylenebilir. Boylece degiskenler arasindaki iliski daha iyi tahmin edilebilir (36).

Calismamiz sonucglarina genel olarak bakildiginda gecerlik bulgularinda
korelasyon ve aciklayici faktér analizi sonuclari Olgegin  anlamli  oldugunu
gostermekte fakat dogrulayici faktér analizi sonuglarinda verilerde uyumsuzluk

gorilmektedir. Bunun sebebi olarak kisi sayisinin 100 kisinin altinda olmasi
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disltinilmektedir. Bu baglamda calismamizin bulgularina bakildiginda uyum
indekslerinin anlamhlik diizeyine ¢ok yakin degerlerde oldugu gorilmektedir. Daha
blylk orneklemlerde faktor analizinde daha uyumlu veriler elde edilebilecegi

distnilmektedir.

Calismamiz sonucunda OPKA-M o0lceginin alt ekstremite ortezi kullanan
kisilerde gecerli bir 6lcim aracidir seklinde kurulan H1 hipotezi ve OPKA-M o6lgeginin
alt ekstremite ortezi kullanan kisilerde glivenilir bir 6lgim aracidir seklinde kurulan

H2 hipotezi kabul edilmistir.

OPKA-M oOlcegi, ortez Unitelerinde, 6zel egitim merkezlerinde ve ortez
uygulama merkezlerinde doktor, fizyoterapist, ortotist ve arastirmacilarin
kullanabilecegi, kisinin ortezinden memnuniyetini degerlendirebilecekleri, alt
ekstremite ortezi kullanicilarinin kendi kendilerini degerlendirebilecekleri ve bunun
sonucunda da uygun tedavi protokoliiniin en iyi sekilde uygulanmasinin saglanmasi
amaciyla uygulanabilecek bir o6lcim araci olma firsati sunmasi agisindan

¢alismamizin yararli olacagi diisiincesindeyiz.
LIMITASYONLAR

Calismanin 6rneklem buiydkliginin 100 kisinin altinda olmasi ¢alismanin bir
limitasyonu olarak kabul edilebilir. Verilerin toplanma asamasinda Covid-19 kiiresel
salgininin ortaya ¢itkmasindan dolayi kisi sayisinin tamamlanmasinda sorun yasanmis
ve orneklem buyiklUgi istenilen sayiya ulasamamistir. Ancak bu durum ¢alismanin
istatiksel analizine engel olabilecek bir durum degildir. Kline ve ark. faktor analizi
yapilirken o6rneklem bayUklGgu icin gerekli olan madde (degisken) oraninin 10:1
tutulmasini 6nermekle birlikte, en az 2:1 olmasi gerektigini belirtmektedir (28, 29).
Calismada Turkge gecerlik ve glivenilirligi gosterilmek istenen 6l¢cegin madde sayisi
21’dir. Olgegi uygulayabildigimiz kisi sayisi 67 olmustur. Anketin gelistiricileriyle
yapilan yazismalardan sonra 12 yasinin Uzerinde olan kisilerin anketi bagimsiz bir
sekilde uygulayabilecegi konusunda fikir birligine varilmistir (Ek 3/1) ve istatiksel

degerlendirmeler 12 yasinin (izerinde olan 48 alt ekstremite ortezi kullanicisiyla
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yapilmigtir. Limitasyonlara ek olarak yine érneklem buyuklGgliniin az sayida olmasi
sebebiyle dogrulayici faktor analizinde uyum iyiligi indekslerinin uyumsuz olmasi
eklenebilir. Bununla birlikte AFA ve korelasyon degerlerinin anlamli degerlerde

olmasi sebebiyle OPKA-M anketi gecerli oldugu bulunmustur.
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6.  SONUC VE ONERILER

OPKA-M olgegi, gecerligi ve glivenilirligi olan bir dlgektir.

OPKA-M o6lceginin alt ekstremite ortezi kullanan kisilerde, klinikte ve bilimsel
arastirmalarda memnuniyet degerlendirmesi igin kullanilabilecek uygun bir olgek

olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Alt ekstemite ortezi kullanan bireylerin sayisinin yiksek olmasi ve
memnuniyet dlzeylerinin degerlendirilmesinin orteze uyumunun saglanmasinda
tedavinin etkinliginin artirlmasinda o6nemli rol oynadigl disinildigliinde
memnuniyet degerlendirme araglarinin Turkge olmasi ve llkemize kazandirilmasi da

son derece 6nem tasimaktadir.

Alt ekstremite ortezleri kas iskelet ve sinir sistemi patolojilerinde fizyoterapi
ve rehabilitasyon yontemlerine yardimci olarak siklikla kullaniimakta ve sonuglarin
degerlendirilmesinde o6zellikle hasta memnuniyetinin oOlcilmesi ¢ogu kez ihmal
edilmektedir. Arastirmamizda sonug 6l¢iitl olarak kullanilabilecegini diistindigiimiiz
OPKA-M o6lgeginin, protez-ortez biyomekanik alaninda c¢alisan akademisyenlere
calismalarinda kanit olusturmada ve klinisyenlere bu kanitlar dogrultusunda uygun
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarini planlamak ve yasam kalitelerini

iyilestirmede katki saglayabilecegi distincesindeyiz.
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8. EKLER

EK-1: Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

ALT EKSTREMITE ORTEZI KULLANAN BIREYLERDE
MEMNUNIYET ANKETININ TURKCE GECERLIK VE
GUVENILIRLIGI

Sevgili katilimelar;
Kullanic1 memnuniyetinin degerlendirilmesi ortezlemede dikkat
edilmesi gereken ©nemli noktalardan biridir. Alt ekstremite ortezi

kullanan bireylerde kullanicimin ortezi hakkindaki memnuniyet
diizeyini arastiran bu anket Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dah tarafindan yapilmaktadw. Sizin
yamtlanimizdan elde edilecek sonuclarla ortez kullanicilarimin cihaz
memnuniyetleri degerlendirilebilecek ve sartlarin iyilestirilmesi adina
olumlu adimlar atilmas: planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin timiine

ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadur.

Aragtirmaya katilmaniz géniilliilik esasina dayalidir. Bu form
araciligl ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma
amactyla kullanilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz
veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayimz.

Anketimiz 1 béliimden olusmaktadur. 21 soruluk, 5 dk zamanmzi
alacak bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler
arasindan uygun olam daire icine alarak ya da acik uclu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitlin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorumun yamtlarn arasinda “diger”
secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yamtinizi diger secenegindeki bosluga yazimz.

Anketi yamitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler)
ile iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim tiyesinin adi, soyadi
Prof. Dr. F. Giil YAZICIOGLU
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Arastirma Ekibi
Fzt. D. Zehra CELIK
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EK-2: OPKA-M Anketi Tlirkce versiyonu

60

SORULAR

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Ne katiliyorum

ne katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Protezim/ Ortezim tam oluyor

Protezimin/Ortezimin  agirhg
idare edilebilir

Protezim/ Ortezim giin boyu
rahat

Protezimi / Ortezimi giymek
kolay

Protezim / Ortezim glizel
gorunuyor

Protezim/ Ortezim dayanikli

Protezimden/Ortezimden
dolayi kiyafetlerimde asinma ve
yipranma yok

Protezimden/ Ortezimden
dolayi cildimde asinma ve
tahris yok

Protezim/ Ortezim giyerken
agrisiz

Protezimi/ Ortezimi satin almak
ve korumak igin masraflarimi
karsilayabilirim

Protezimi / Ortezimi ihtiyacim
olan en kisa zamanda tamir
ettirebilir veya yerine yenisini
yaptirabilirim(maddi olarak
glicim yeter)

Protez/ Ortez teknikerinden
makul bir siire icinde randevu
aldim (yapimiigin)
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Calisanlardan beklenen nezaket
ve sayglyl gérdim

Gorlisme igin makul bir sure
bekledim

Calisanlar  ortez  segimleri
hakkinda beni tam bilgilendirdi

Protez/ Ortez teknikeri
ortezimle ilgili endiselerimi
anlatabilmem igin bana firsat
tanidi

Protez/ Ortez teknikeri
endiselerime ve sorularima
yanit verdi

Protezimin/ Ortezimin
kullanimi ve bakimi konusunda
aldigim egitimden memnun
kaldim

Ortezde karsilasabilecegim
problemler hakkinda Protez/
Ortez teknikeri ile goristiim

Calisanlar  verecegi  hizmeti
fizyoterapistim ve doktorumla
koordine ettiler

Bakimim ve ortez ile ilgili karar
verilirken ¢alisanlarla birlikte
hareket ettik
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EK-3: Anketin Gelistiricisinden alinan Onay Maili

RE: permission letter from
Turkey Gelen Kutusu

Allen Heinemann 20.08.2019 “

Alicilar: ben v

Dear D.Zehra GELIK,

Thank you for your interest in the Orthotics
Prosthetics User Survey (OPUS). | am happy
to have you use OPUS for your clinical and
research needs without charge. In exchange,
| would appreciate acknowledgement by
including the copyright symbol on each form
and your feedback on the utility of OPUS and
information on how you have used it. We
report this information to our funding agency,
the National Institute on Disability,
Independent Living, and Rehabilitation
Research in anonymous form. If you change
the items, don't call the form “OPUS.”

Attached to this email are PDF versions of
the OPUS modules, including:

1. Clinician survey

2. Upper Extremity Function
3. Lower Extremity Function
4. Quality of Life

5. Satisfaction with Device and Services
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Allen Heinemann 13 Oca
Alicilar: ben v

Dear D. Zehra CELIK,

Thank you for your query regarding the
suitability of OPUS for respondents < 18
years of age. | would expect that most
children and adolescents 12 and older would
have the reading skills to comprehend OPUS
items and respond reliably. Proxy
respondents introduce complexity in that
their perspective is not that of the service
recipient. You certainly could collect OPUS
data from proxies, but | would not aggregate
their scores with those from children.

Does this help?

All the best,



EK

-4: OPUS Memnuniyet anketinin orjinali

| Ar.,

O o

1

o

1

pary

20.
21,

20694

OPUS: Satisfaction With Device and Services

Please mark the response that most closely

reflects your opinion.

. My prosthesis / orthosis fits well.............ccooiiiiiiiiii,
The weight of my prosthesis / orthosis is manageable......................
My prosthesis / orthosis is comfortable throughout the day................
It is easy to put on my prosthesis / orthosis..............coooviiiiiiiin.

My prosthesis / orthosis looks good.....................oo

. My prosthesis / orthosis isdurable...................oocoiiiiiiiin.
. My clothes are free of wear and tear from my prosthesis / orthosis......
. My skin is free of abrasions and irritations........................
. My prosthesis / orthosis is pain freetowear....................coooinnn.

. | can afford the out-of-pocket expenses to purchase and maintain my

PrOSERESIS 7 OFTROSIS. ... ooovveii ettt et

. | can afford to repair or replace my prosthesis / orthosis as soon as
OO i i A e M s B A P R R S S L T T
. | received an appointment with a prosthetist / orthotist within a
reasonable amOUNt OF tIMB:. ... iiiiiicissvsarssnsisssssessgsssmssossspsonass
. | was shown the proper level of courtesy and respect by the staff........
. | waited a reasonable amount of time tobe seen............................
. Clinic staff fully informed me about equipment choices....................
. The prosthetist / orthotist gave me the opportunity to express my
concerns regarding my equipment. ... .......o.oiiiiiiiiii e
. The prosthetist / orthotist was responsive to my concerns and
OO O g o B S S S S R R o
. | am satisfied with the training | received in the use and
maintenance of my prosthesis / orthosis. ............cooooiiiiiiiiiiiiiiiin.
. The prosthetist / orthotist discussed problems | might encounter with
MY SQUIPINONIT. . i oo sisisisaivanasisbsvsbidavieansdobans s veswavasivasokassuvnows
The staff coordinated their services with my therapists and doctors......
| was a partner In decislon-making with clinic staff regarding my care

BN BERADINOIT. 5 465/ 6 80 Vs s vap DA AR AN o Vo AN RS PAR S AR W o SR i

. © Rehabilitation Institute of Chicago, 2014
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EK-5: 6. Pediatrik Rehabilitasyon Kongresi’'nde sunulan Sozel Bildiri

1S20]
ALT EKSTREMITE ORTEZI KULLANAN 0-18 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARIN ORTEZ
KULLANMAYA ERKEN BASLAMASININ MEMNUNIYET DUZEYINE ETKISININ INCELENMESI

Zehra Dudy Celik, Fatma Gal Yazicioglu
Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Kullanici memnuniyetinin dederlendirilmesi kisinin ortezi kullanmaya devam etmesi agisindan
ortezlemede uygulayicinin dikkat etmesi gereken dnemli bir kriterdir. Bu ¢aligma 0-18 yas aralidindaki Alt
ekstremite ortezi kullanan gocuklarda ortez kullamimina erken baglamasinin kullanici memnuniyeti Gzerindeki
etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg-Yontem: Calismaya 18'i kadin 30'u erkek toplam 48 alt ekstremite ortezi kullanan gocuk katilmistir.
Caligmaya Tirkge konusabilen, herhangi bir ait ekstremite ortezi kullanan, tanilaninda zihinsel engeli olmayan
gocuklar dahil edilmistir. Katihmcilarin kullanici memnuniyetieri Orthotics and Prosthetics Users Survey( OPUS)
Cihaz memnuniyeti(CSD) anketi kullanilarak dlgliimastir. Bu skalalar calismaya katilan gocuklarin yas: 18°in
altinda oldugu igin ebeveynleri tarafindan doldurulmustur. Gruplar; 3 yasindan énce ortez kullanmaya
baslayanlar ve 3 yasindan sonra ortez kullanmaya baslayanlar olarak ikiye ayrilmistir. Olceklerden elde edilen
verilerle gcocuklarin ortez kullanimina baslama yas! ile memnuniyet dazeyleri arasindaki iliski incelenmigtir.
istatiksel analiz “Mann-Whitney U testi” kullanilarak yapilmistir.

Sonuglar: Calismaya katilan ¢ocuklann yas ortalamasi 7.7+4.7 idi. Cocuklarin 30°u ortez kullanmaya 3 yasindan
once baslamig, 18'i 3 yasindan sonra baslamistir. Gruplann OPUS-CSD skorlar ile memnuniyet dizeyleri
kargilastinldiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmadi(p>0,05).

Tartigma: Literatire baktiimizda yanhzca kranial ortezlerde orteze baslama yasi arastirlmis ancak alt ya da Gst
ekstremite ortezlerine baslama yas: ile ilgili calismalara rastlanmamistir. Kullanici memnuniyetinin de ortez
kullanimini 6nemli derecede etkiledigi disunilirse bu alanda daha cok ¢alisma yapiimas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite ortezi, memnuniyet, yas

Investigation of The Effect on Satisfaction of Early Orthotic Use in Children with Lower
Extremity Orthosis

Zehra Dudu Celik, Fatma Gil Yazicioglu
Hacettepe University, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara

Purpose: The evaluation of user satisfaction is an important criterion that practitioner should pay attention to
orthoses in order to continue using orthosis. The purpose of this study is evaluating the effect of early use
orthosis on user satisfaction in children aged 0-18 using lower extremity orthosis.Materials/ Methods: Total of
48 children using lower extremity orthosis, 18 female and 30 male, participated. Children who speak Turkish,
use lower extremity orthosis, and have no intellectual disability in their diagnosis were included in the study.
User satisfaction of participants was measured using OPUS-CSD. These scales filled by the parents as children
participating in study were under 18 years old. Groups; those who started using orthoses before age of 3 and
those who started using orthoses after age of 3 were divided. Relationship between age which children started
using orthosis and their level of satisfaction examined with data obtained from the scales. Statistical analysis
was performed using "Mann-Whitney U test".Results: The mean age of children participating in study was
7.7%4.7. 30 of children started using orthoses before age of 3, and 18 of them started after age of 3. When
OPUS-CSD scores and satisfaction levels of the groups were compared, no statistically significant difference
found between the groups (p> 0.05).Discussion: In literature, only age of starting orthosis in cranial orthoses
investigated, but there are no studies related to age of starting lower or upper extremity orthoses. Considering
that user satisfaction also significantly affects use of orthoses, more studies are needed in this area.

Keywords: Lower extremity orthosis, satisfaction, age
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